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EDOUARD V11, parla Gréce de Diew, Roi du Royaume-Uni de la Grande-

Brela;ne et d'Ivlande, ¢t des possessions britanniques au-dely des mers, Défenseur
de lg Foi, Empereur des Indes.

A MM. E. Persillier Lachapelle, J. George Adami, Thomas Roddick,
Hon. James J. Guerin, J. Edmond Dubé, Elzéar Pelletier et Joseph Lespé-
rance, médecins; Charles M. Holt, avocat et Conseiller du Roi, et Jefirey
Burland, de la Cité de Montréal; MM. Michael J. Ahern, Charles R. Paquin,
Arthur Simard et Arthur Rousseau, médecins de la Cité de Québec, et G.
Bourgeois, médecin de la Cité de Trois-Riviéres, Salut: ’

Sachez, que, reposant pleine confiance en votre loyauté, intégrité et capa-
cité, nous vbus avons, de Notre faveur spéciale, tonnaissance certaine et plein
gré, commis, constitué et nommé, et par les présentes vous commettons,
constituons et nommons wvous les ditsf E. Persillier Lachapelle, J. George
Adami, Thomas G. Roddick, James J. Guerin, J. Edmond Dubé, Elzéar Pelle-
tier, Joseph Lespérance, Charles M. Holt, Jeffrey Burland, Michael J. Ahern,
Charles R. Paquin, Arthur Simard, Arthur Rousseau, et G. Bourgeois} com-
missaires royaux pour rechercher les moyens pratiques de combattre 1a pro-

pagation de la tuberculose; M. le Dr E. P. Lachapelle, devant étre le prési-
dent des dits commissaires. \

Pour par vous les dits Messieurs ci-haut nommés, tenir exercer la dite
charge et en jouir avec tous les droits, pouvoirs, autorité, priviléges et avan-
tages appartenant a la dite charge durant Notre bon plaisir.

EN FOI DE QUOI, Nous avons fait rendre Nog présentes Lettres-

Patentes et i icelles fait apposer le Grand Sceau de Notre Province de
Québec.

.,  TEMOIN: Notre Trés Fidéle et Bien-Aimé 'Honorable Sir C. Alphonse
Pantaléon Pelletier, Chevalier, Commandeur de Notre Ordre Frés distingué
de Saint-Michel et Saint-Georges, membre de Notre Conseil Privé pour le
Canada, Lieutenant-Gouverneur de Notre dite Province.

Lieutenant-Gouverneur de Notre dite Province.

A Notre Hotel du Gouvernement, en Notre Cité de Québec, dans Notre
dite Province, ce neuviéme jour d’aoiit, dans Vannée de Notre Seigneur, mil
neuf cent neuf, et de Notre régne la neuvi¢me.

Par ordre,

L. RODOLPHE ROY,

Secrétaire.
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a Montréal (villey, lisez 319.% au lieu de 2i7.0.
a Verchéres (comté), lisez 215.5 au lieu de 615.5.
d Travailleurs dans le fer et 'acier lisez 236.2 au
lieu de 263.2 :
dla derniére ligne lisez 222 au lieu de 103 femmes,
(mortalité féminine de la province de Québec).
a la 16me ligne lisez celle-ci au lieu cele-ci.
4 la 35me ligne lisez: Ce dernier chiffre représem
la dépense de I'hospitalisation de 5,000 malades
pendant une année. La dépense pour Pérection.
a la 34me ligne lisez Camus au lieu de Gamus,
4 la sme et 28me ligne lisez MacFadyean.
A la 6me ligne lisez la plupart au lien de luppart.
4 la 1ome ligne lisez plus au nord que Québec au
lieu de plus bas que Québec. Coe
raturez 'avant derniére ligne,
3 la 16me ligne lisez adenocides au li:u de adnoides.
a la 6me ligne lisez occurrence au lieu de acurence.
a la 15me ligne lisez excessif au lieu dexclusif.
a la 2rme ligne lisez assainir au lieu de asainir.
a la 18me ligne lisez combattre au lieu de comattre,
-a la derniere ligne, lisez: Mais si le succés.dépend
de la bonne organisaticn de la campagne anti-
tuberculetse et de coordination des moyens.
quelle doit étre Pautorite coordinatrice et direc-
trice 7 est-ce ’Etat ? esi-ce la Municipalité? est-ce
un groupe de citoyens?
effacez les deux dernieres lignes qui auraient dit
étre placées a la page précédente,






PREFACE

Lettre au Lieutenant-Gouverneur réesumant le Rapport

Montréal, 31 décembre, 1910

A Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur en Conseil,

LaCommission Royale, que vous avez nommée, le neuviéme jour d’aoiit
de 'an mil neuf cent neuf, en vertu des articles 596 et suivants des S.R.P.Q.,
pour rechercher les moyens pratiques de combattre la propagation de la
tuberculose, & ’honneur de vous présenter son rapport ci-joint.

Comme ce rapport est nécessairement volumineux, a cause de la gran-
deur et de la complexité de la question étudiée, nous avons pensé devoir
vous présenter d’abord un résumé contenant les conclusions et les recom-
mandations les plus importantes, sans laisser croire, cependant, que les autres
n'ont pas leur importance. ~

Le rapport est divisé en quatre chapitres. — Le premier, par I'étude des
statistiques, fait connaitre I’étendue du mal dans notre province, et les pertes
économiques qu’il entraine. .

Le deuxiéme traite des causes sociales de la tuberculose et deg causes
spéciales a la Province de Québec.

Le troisiéme contient 'énumération des moyens pratiques suggérés par
la Commission pour combattre la tuberculose.

Le quatriéme contient quelques exemples choisis de ce que font certains
autres pays pour lutter efficacement contre cette maladie.

Ces exemples pourront ifspirer tous ceux qui ont une responsabilité dans
l1a lutte anti-tuberculeuse et faciliter la tiche du Gouvernement.

—_
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CONCLUSIONS GENERALES

1. La tuberculose est une maladie infectieuse et transmissible due 3 un

bacille spécial.

2. L’expérience de toutes les nations civilisées démontre que, 3 Pinstar
de toutes les maladies infectieuses, la tuberculose est évitable.

3. La tuberculose est responsable d’une mortalité prés d’un’tiers plus
¢levée que celle de toutes les autres maladies contagieuses ordinaires réunies.
(Chap. I, p. 14).

4. La mortalité tuberculeuse dans la Province de Québéc est plus élevée
que celle de la Province-d’Ontario et des Etats-Unis voisins. (Chap. 1, p. 30).

5. Pendant que dans maints autres pays la mortalité tuberculeuse subit
une décroissance de 40 i 50 pour cent, comme résultat d’une lutte bien orga-
nisée, la noétre reste stationnaire. (Chap. I, p. 26).

6. Notre population rurale offre une mortalité tuberculeuse dont le taux
se rapproche trop de celui de la population urbaine qui vit cependant dans des
conditions beaucoup plus anti-hygiéniques. L’explication en est donnée au
(Chap. I, p. 16, et Chap. II, p. 80). .

7. La mortalité tuberculeuse plus élevée chez nos femmes est un fait

particulier 4 notre province, car dans tous les autres pays, c’est Phomme qui -

paie un plus fort tribut 3 la tuberculose. (Chap. I, p. 19, et II, p. 66).

8. Enfin, la statistique démontre que les Canadiens-Frangais meurent
plus de tuberculose que les Canadiens-Anglais. (Chap. I, p. 18 et II, p. 67).

9. Et il ne faut pas seulement consjdérer la mortalité pour avoir une
idée de la gravité de cette maladie, mais aussi sa morbidité, c’est-a-dire, le
nombre considérable d'individus qu’elle affecte plus ou moins. On peut affir-
mer que dans les milieux industriels pour un individu qui meurt de tubercu-
lose trois en sont atteints suffisamment pour étre affectés dans leur capacité
de travail.

10. Et pour avoir une idée plus exacte encore de la gravité de la tuber-
culose comme mal socxal il faut en considérer I'aspect économique, ce qui est
fait au Chap. I, p. .

11. Elle fait ses victimes les plus nombreuses entre I'dge de 20 3 45 ans,
alors que la vie humaine a la plus’ grande valeur économique et nationale.
En prenant pour base les calculs qui ont été faits ailleurs par des experts, on

peut affirmer que la Province de Québec perd annuellement environ
$20,000,000.

CAUSES PREPONDERANTES
L’ignorance presque générale de la contagiosité de la tuberculose; la
contagion dans les familles, dans la vie collective & P’école, pensibnnats, bu-
reaux, ateliers; la préparation de l'organisme a I'infection par I'air vicié dans
tous les milieux, par Phabitation insalubre, par I'alcoolisme, par le travail pré-
maturé chez 'enfant et’excessif chez les adultes dans certaines industries, par
les métiers & poussiére, voila les causes prépondérantes de la tuberculose.
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MOYENS DE COMBATTRE LA TUBERCULOSE

La cause essentielle et directe de cette maladie étant I'infection ou la con-
tagion, les moyens prépondérants sont évidemment ceux qui la combattent.
Mais comme cette infection, selon 1a loi générale, ne se développe que dans
les organismes déprimés, & moins toutefois que I'infection ne soit massive, il
faut tenir co?)pte des causes prédisposantes et les écarter dans la mesure du
possibles Les moyens se divisent donc en deux classes: 1. Ceux contre la
maladie elle-méme et ses modes de propagation; 2. Ceux contre les causes
prédisposantes de source sociale. (Chap. II, p. 40-54).

.A—MESURES A PRENDRE CONTRE LA MALADIE ELLE-MEME

1. Campagne d’éducatioh. — Il faudrait apprendre au peuple que la
tuberculose est une maladie infectieuse et, par conséquent, ’évita?\ble;
qu’elle est transmise par I’expectoration des malades avancés et qu’il faut se
garantir contre cette principale source de maladie. Une fois que ces notions
fondamentales seront courantes dans le peuple, celui-ci deviendra le princi-
pal facteur dans la lutte anti-tuberculense. Une telle éducation doit com-
mencer 3 Vécole par Penseignement des principaux éléments d’hygiéne et
_étre continuée ensuite dans le peuple par divers/moyens, tels que :—distribu-
tion d’imprimés, articles dans les journaux, conférences, etc.(Chap. 111, p.103)

2. La déclaration obligatoire de la tuberculose. — Elle est &dictée dans
la loi sanitaire de la Province de Québec, mais elle'n’est pas appliquée; aussi,
pour la rendre effective, la Commission vous suggére quelques moyens au
chapitre III, p. 89). Cette diclaration est_ de premiére importance, .car
seule elle permet, 1. de connaitre les foyers de la maladie; 2. de désinfecter

les habitations contaminées et de protéger-ainsi la santé des nouveanx laca-
taires. '

3. Désinfection obiigatoire des ha‘bitations quitte)es par les tuberculeux,
car il est démontré qu’une maison infectée peut transmettre la tuberculose.
(Chap. I1, p. 57-71. Chap. III, p. 97).

4. Réglements contre 'expectoration dans tous les endroits publics, car
I'expectoration des tuberculeux peut contenir des millions de bacilles qui,
mélés a la poussiére, inféctent les personnes qui inhalent cette poussiére.
Dans quelques villes ces réglements ont déja produit un changement marqué
dans la vilaine et dingereuse habitude de cracher partout. L’opinion publi-
que étant.en faveur de tels réglements, il serait facile maintenant, grace a
Péducation faite, de rendre leur application plus rigoureuse.(Chap. III, p. 90).

5. Dispensaires anti-tuberculeux. — Le dispensaire est linstrument
le plus important de l'atrmement anti-tuberculeux, cela est reconnu
de plus en plus par les nations qui ont engag- la lutte contre la tuber-
culose. Il réunit, en effet, bien des qualités; il est a la fois un instrument
d’éducation populaire, de prophylaxie, de traitement et de secours; il atteint
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le plus grand nombre de malades et fait la plus grande somme de bien avec
le moins de frais, car c’est une institution qui ne coiite pas cher. Sous I'a-
morce d’'un traitement gratuit pour toutes les maladies des voies respiratoires
et de secours aux nécessiteux, le dispensaire attire un grand nombre de mala-
des, diagnostique les cas contagieux et leur fait prendre des précautions, fait
un choix judicieux des cas avancés qui doivent étre hospitalisés, envoie 3 do-
micile des garde-malades qui instruisent les familles et dépistent d’autres
malades qui ont besoin de traitement, fournit des crachoirs hygiéniques, des
antiseptics et de la nourriture, suit les malades sortis du sanatorium, enfin, it
est un centre d'information précieux pour le bureau d’hygiéne.(Chap. III, p.
91). \

6. Isolement des cas de tuberculose ouverte, car 'infection de 'homme
par Phomme est la principale source de propagation de la tuber-
culose. Cette maladie est dite ouverte lorsque Porgane attaqué, le plus
souvent le poumon, rejette au dehors le bacille. Si Pon pouvait con-
naitre et isoler tous ces cas on triompherait facilement de la tuberculose, car,
en jsolant un seul cas de tuberculose ouverte, on se trouve 3 faire disparaitre
un foyer de contamination pour plusieurs autres individus. Si on pouvait
seulement isoler un dixiéme de ces malades avancés et désinfecter leur habi-
tation, nous pourrions compter sur une réduction de 10 pour cent dans la mor-
talité tuberculeuse dans 'espace de trois ans. Il est don¢ de premiére impor-
tance de pourvoir a I'isolement de ces cas de tuberculose ouverte. (Chap. I1I,
p. 92). )

- B.— MESURES CONTRE LES CAUSES PREDISPOSANTES

A

1. L’inspection médicale des écoles et des &€tablissements industriels. —
L’inspection médicale des écoles et des établissements ot I'on travaille en
commun a de grands avantages; elle est d’abord un excellent moyen d’édu-
cation populaire et ensuite de controle de I'application des réglements sani-
taires. Elle fera disparaitre trois grandes causes de tuberculose: le manque
de yentilation, ’encombrement et ’absence de précautions contre la conta-
gion. L’inspection médicale est le seul moyen d’améliorer rapidement les
conditions anti-hygiéniques dans lesquelles vivent un trop grand nombre
d’écoliers et de travailleurs. (Chap. 111, p. 102).

2. Condamnation des habitations insalubres. — Il est bien démontré
que les maisons sombres, humides, encombrées et malpropres sont
de véritables nids a4 tuberculose. (Chap. II, p. 79). L’habitation insa-
lubre a une si réelle influence sur la conservation de la tuberculose dans
certains patés de maisons ou dans certains quartiers qu'on a pu dire que la
tuberculose est une maladie de maison. L’habitation humide et sombre est
un grand facteur de tuberculose parmi les nétres et I'habitation encombrée
et malpropre l'est parmi les immigrés. (Ghap. 11, p. 57, Chap. III, 94).

3. Combattre 'alcoolisme. — Quoique la Province de Québec puisse
supporter avantageusement la comparaison avec les autres pays
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civilisés au point de vue de la consommation d’alcool, cependant, il faut
pien I'avouer, 'alcoolisme existe et il est sans aucun doute une cause prédis-
posante directe et indirecte 4 la tuberculose. La Commission est d’opinion
que le Gouvernement peut faire beaucoup pour diminuer le mal que fait I’al-
cool au peuple. (Chap. III, p. 99).

4. Création de préventoriums. — Moyen subsidiaire, mais cependant
d’'une réelle importance, est le préventorium, institution ou les con-
valescents de certaines maladies aigues qui prédisposent particuliérement a
la tuberculose, vont suivre un traitement sanatorial pour se fortifier contre
cette maladie qui guette les personnes affaiblies. En général, ceux qui se
maintiennent en bon €tat de santé résistent a l'infection & moins qu’elle ne
soit massive ou longtemps repetee ]

5. Ecole en plein air. — Les expériences faites en Allemagne et aux
Etats-Unis démontrent que les enfants faibles, anémiques, -prédisposés
4 la tuberculose sont transformés en peu de temps par ’école en plein air. La
Commission recommande fortement ce moyen. (Chap. IV, p. 140).

6. Colonies de vacance. — Procurer l'air pur de la campagne pe¢ndant,
au moins, une quinzaine de jours aux enfants étiolés des villes est un excel-
lent moyen pour remonter leur vitalité et leur résistance.

Il ne faut pas conclure aprés I'énumération de ces moyens que la Com-
mission leur accorde une égale importance, ni qu’elle engage le Gouverne-
ment a se charger de leur exécution. A la page 115 du Ille chapitre, la
Commissioh a déterminé les responsabilités de I'Etat, des municipalités, de
la philanthtfopie, des citoyens, et du corps médical, car la lutte anti-tubercu-
leuse est une défense sociale et intéresse toutes les forces sociales.

La Commission désire encore faire remarquer que certains moyens peu-
vent étre mis d exécution immédiatement et certains autres demandent Paide

du temps>et la persévérance dans I'effort. Ainsi: -

* 7 MOYENS D'EXECUTION IMMEDIATE :

1. L’application plus rigoureuse des lois contenues dans les Statuts et
dirigées contre 1a tuberculose. :

2. L’enseignement élémentaire de 1hyg1ene dans les écples, écoles nor-
males et autres maisons d’éducation.

3. L’éducation populaire sous la direction du Conseil d’'Hygiene, (Chap.
111, p. 106).

4. Inspection médicale des écoles et établissements de travail.

5. Etablissement et soutien de dispensaires antituberculeux dans ies .

principaux centres de la Province.

6. Isolement des cas avancés pauvres. (Chap. III, p. 92).

7. Etablissement d’écoles en plein air pour les enfants débiles et prédis-
posés a la tuberculose. (Chap. IV, p. 140).

-
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8. Traitement des cas curables par la-méthode de “la classe” parce qu’il
est démontré que c’est une méthode de traitement qui donne des résultats
presque comparables 3 ceux des sanatoriums et beaucoup plus économique-
ment, laissant d’ailleurs aux malades la consolation de rester dans leurs famil-
les. Ce moyen de traitement convient aux gens pauvres et le sanatorium aux
personnes ayant de I'argent. Le sanatorium reprend ses droits lorsque dans
les districts ruraux les malades ne peuvent étre soignés ni par le dispensaire,
ni par la méthode de “la classe” ou lorsque I'on désire en faire un moyen
d’éducation populaire. (Chap. IV, p. 135),

9. Législation pour empécher le travall prématuré des enfants. (Chap.
II1, p. 111). T

10. Investigation sur la durse du travail chez les adultes dans les éta-
blissements industriels. .

11. Législation contre l’alcoolisme.

12. Inspection des viandes et contréle de la ven’te du lait.

MOYENS D’ EXECUTION GRADUELLE :

1. L’établissement de - préventoriums.

2. Erection de sanatoriums. {Chap. III, ps IIO)-

3- Colonies agricoles et de vacance. (Chap. III, p. 108-1125.

4. Amélioration de Phabitation et législation pour favoriser la construc- - -
tion d’habitations salubres & bon marché pour la classe ouvriére, . '
. 5. Législation pour provoquer 'amélioration dans Phygiéne des villes
et dans l‘hygiénc‘générale de la province.

N

RECOMMAN D\ATIONS AU GOUVERNEMENT

Enfin, la Commission soumet respectueusement 4 Son Honneur l¢ Lieu-
tenant Gouverneur en Conseil, les recommandations suivantes qui concernent
spécialement le Gouvernement pour la part qu’il doit prendre dans la lutte
antituberculeuse :— .

1. Que des instructions bien explicites soient données au Conseil d'Hy-
giéne Provincial, aux municipalités et autres autorités diiment constituées
d’appliquer les réglements concernant la déclaration obligatoire de la tuber-
culose, 1a désinfection des locaux contaminés, I'état de salubrité des habita-
tions, des écoles, des établissements industriels; et que ces autorités regoi-
vent le concours actif des Officiers en Loi lorsqu’elles seront obligées d’appli-
quer ces reglements,

2. Que le Conseil I’Hygiéne Provincial soit Pautorité centrale qui diri-
gera Papplication des moyens de lutte contre la tuberculose, et pour cela,
qu'il lui soit alloué un budget suffisant pour créer un département spécial de
la tuberculose avec le personnel nécessaire. Ce département devra étre dirigé
par un médecin ayant une compétence reconnue en cette matiére qui appli-
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quera tous les moyens éducationnels suggérés dans le rapport, (Chap. III, p.
106), inspectera les institutions antituberculeuses et tichera d’en susciter
d’autres pour compléter armement autituberculeux, compilera des statisti-
ques et fera un rapport annuel sur son administration et sur les resultats de
la campagne antitubercyleuse.

3- Que dans chaque municipalité ou association de municipalités out il
existe une société antituberculeuse, établie d’aprés une charte, le gouverne-
ment, sur un tapport favorable du Conseil d’'Hygi¢ne Provincial, contribue,
par une somme proportionnelle (a fixer) au colit et au maintien de tout dis-
pensaire établi, et donne le pouvoir aux municipalités servies par ce dispen-
saire de contribuer par une égale part i son érection et son maintien.

4- Que le gouvernement contribue dans une proportion (a déterminer)
a I'établissement d’hopitaux d’isolement ou i/ la construction de pavillons spé-
ciaux dans les hopitaux déji existants et recevant les tuberculeux avancés
pauvres, et donne aux municipalités segvies par ces hopitaux ou pavillons
d’isblement le pouvoir de contribuer A leur érection et i leur entretien.

5. Que le gouvernement contribue par une certaine somme (3 déter-
miner) & lentretien des tuberculeux avancés pauvres dans les hépitaux ou
pavillons spéciaux en distribuant cette somme au pro rata de tant par téte et
par semaine. (Chap. III, p. 92) et donne aux municipalités le pouvoir de
contribuer également, de la méme maniére, pour la méme fin.

6.. Que le gouvernement prenne les mesures nécessaires pour assurer
Pinspection médicale des écoles, les inspecteurs devant faire rapport non seu-
' lement i.leur municipalité tpais aussi au Conseil d’Hygiéne Provincial sur la
santé des écoliers, I'espace cube accordé i chaque éléve, la ventilation et I'état
sanitaire de Pécole; et, de plus, que le Conseil d’Hygiéne Provincial soit
muni du pouvoir d’inspecter les écoles de toute la Province et imposer les
changements qu’il jugera nécessaires pour rendre les écoles salubres.

7. Que le gouvernement nomme des }nsi)ecteurs diiment qualifiés pour
faire rapport sur I’état sanitaire de tout établissement industriel ot se fait un
travail collectif tel que l'industrie, le commerce et administrations, et que la
1égislation actuelle, complétée s’il le faut, soit appliquée pour assurer la salu-
brité des établissements ot 'on travaille en collectivité.

8. Que le gouvernement fasse une législation-pour protéger 'enfance
contre le travail prématuré selon le voeu de la Commission.(Chap. 111, p. 101) .

9. Que le gouvernement fasse une investigation sur la durée quétidienne
au travail dans les diverses industries de la province, afin de déterminer si
dans quelques-unes les heures de travail sont excessives et y remédier par
une législation convenable.

16. Que le gouvernement nomme un médecin vétérinaire provincial qui,
attaché au département de I’Agriculture, aura pour fonction d'étre 'aviseur
officiel des inspecteurs municipaux, et des cultivateurs qui sont inptéressés
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dans le commerce du lait, de distribuer la tuberculine et d'en contrdler I'ap-
plication, de faire, en un mot, la campagne d'éducation contre la tuberculose

bovine.

Le tout respectueusement soumis.

(Signé),
€€
&
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({1

E. P. LACHAPELLE, Président
J. GEORGE ADAMI, .
MICHAEL JOS. AHERN,
GEO. BOURGEOIS,

JEFFREY H. BURLAND,

JOS. EDM. DUBE,

CHARLES M. HOLT,

JAS. J. GUERIN,

JOS. LESPERANCE,

C. R. PAQUIN,

ELZEAR PELLETIER,

T. G. RODDICK,

ARTHUR ROUSSEAU,
ARTHUR SIMARD,

C. N. VALIN, Secrétaire-rapporteur.
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Rapport de la Commission Royale
de la Tuberculose

PREMIER CHAPITRE

ETENDUE DU MAL ET PERTE ECONOMIQUE CAUSEE PAR LA
TUBERCULOSE DANS LA PROVINCE DE QUEBEC

~

Clest la statistique qui est la_base d’appréciation en cette matiére. Il
s’agit donc de commencer par poser i la statistique les questions suivantes :

La tuberculose fait-elle des ravages aussi considérables que les autres
maladies contagieuses contre lesquelles la société moderne se défend ?

Quelle place occupe-t-elle dans ie tableau de la mortalité générale de la
Province ?

Ses ravages s’exercent-ils aussi bien 3 la campagne que dans les villes ?
Des deux grandes races qui forment la majeure partie de la population
de la Province, quelle est ceile qui paje l¢ plus fort tribut 3 cette maladie ?

Des deux sexes, quel est celui qui est le plus ravagé ?

A quel age la tuberculose fait-elle le plus grand nombre de victimes ?

Quelles sont les professions qui donnent les plus hauts chiffres de mor-
talité tuberculeuse ? :

La maladie régne-t-elle dans toute ia Province, ou quelques partles en
sont-elles épargnées ? :

Notre climat est-il pour quelque chose dans la productlon de cette ma-
ladie ?

La tuberculose pulmonaire représente-elle toute la tuberculose ?

La tuberculose a-t-eile dans notre Province une tendance i diminuer
comme dans maints autres pays, ou est-elle stationnaire ?

Les comparaisons de notre statistique avec celles des autres pays sont-
elles 4 notre avantage ou désavantage ?

La statistique suffit-elle & nous donner une ldee exacte de I'étendue et de
I'importance du mal ?

Enfin, la tuberculose, a part la grande morbidité et mortalité dont elle
est responsable, n’a-t-elle pas aussi une importance considérable, par ses con-
séquences économiques, sociales et mationales? ‘

Voild une assez longue liste de questions qui sont vraiment importantes
i examiner.

1.—La tuberculose fait-elle des ravages comparables 4 ceux de toutes les
- maladies contagieuses?

Cette comparaison est lgitime puisqu’il est admis maintenant dans la
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Ccience gue la tuberculose doit étre rangée dans le cadre des maladies conta-
gieuses, étant prouvé qu’elle est due & un micro-organisme spécifique et qu’el-
le se répand surtout par contagion. .

Tout le monde sait a présent que tous les pays civilisés ont un code de
lois sanitaires dont la principale fonction est de prévenir et d’empécher les
maladies contagieuses, parce que ces maladies sont la cause d’une mortalité
trés élevée, parfois d’épidémies trés meurtriéres, et ont.des conséquences éco-
nomiques considérables. .Il est donc intéressant de connmaitre la part des ra-
vages occasionnés par ces maladies contagieuses, et celie dont la tuberculose
est responsable. Le tableau suivant montre que pendant que la vatiole, la

scarlatine, l& rougeole, la figvre typhoide et la diphtérie réunies ont causé 24,
615 décés, la tuberculose a fait 33,190 victimes.

STATISTIQUES TUBERCULEUSES DE LA PROVINCE DE QUEBEC

La Tuberculose cause
plus de déeés que les
autres maladies conta-
gieuses eesemble,

4 240 Variole
2,970 Scarlatine
3,951 Rougeole
4.?4?5 Typhoide
11,939 Diphtérie

— —

24,615 :
Statistiques de onze années—1836-1906
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La tubercilose est donc responsable de 8.475 morts, soit prés d’un tiers
de plus que les autres maladies contagieuses réunies. Cette prépondérance
de la mortalité tuberculeuse a causé une anxiété profonde chez les médecius,
les économistes, les philanthropes et doit intéresser les pouvoirs publics.

2.—Comparée a toutes les causes de mortalité, auelle place occupe la
tuberculose?

On ne meurt pas seulement de maladies contagieuses, les autres causes
de mort sout trés nombreuses. Il est jntéressant de connaitre la part de 1a

tuberculose dans la mortalité générale de la Province. TLe tableau suivant
nous renseigne la-dessus.

Déces de ’année 1906, répartis par maladies :

Fiévre typhoide 495
Vhriole ' 9

Rougeole 355
Scarlatine 1 48
Coqueluche 503

Diphtérie TCEESSE 308
Grippe 120 -
Autres maladies épidémiques 131
Tuberculoses
Ganeers ou autres tumeurs malignes

Péricardite et endocardite M
Maladies organiques du cceur
Bronchite aigue
Bronchite chronique
Pneumonie
Anires de 1" il

Affect de ' I 41
Diarrhée et {au.d de 2 ans]
Hernies, obstructions intestinales
Cirthoee du foie
Néphrie et maladie de Bright l§ 514
Tum, nén-canc. et autres maladies organes

gcnitales de la femme 86
Septicémie puerpérale
Autres accidents puérpéraux tx 123
Débilité cong. et vices de conformation

R S 180
s

3163
&bilits sénile L 1058
Suicides !' ia
Autres morts violentes ==2=== E§9
t = 3149
Malad % 3269

A Texamen de ce tableau de mortalité générale, on constate qu'apres
la diarrhée infantile, 1a tuberculose est de toutes les maladies spécifiées la
cause de la mort la plus importante. Et il convient de faire remarquer qu’elle
est aussi responsable d’une partie de la mortalité par débilité congénitale et
vices de conformation, de maladies non spécifiées et inconnues, responsabili-
té qu'elle partage avec la syphilis et I'alcoolisme chez les parents,
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3—Ses ravages s’exercent-ils 3 la campagne comme i la ville?

Le tableau suivant nous montre que la différence entre la mbrtalité tu-
berculeuse dans la population rurale ne s’éloigne pas beaucoup de celie de la
population urbaine, )

Contribution de la Tuberculose 4 la Mortalité Générale, pendant onze années (1896-1906:)

¢ de 1a mortalité
E | générale.

( de la mortalité
1 générale.

Pop. rurales

Sur 95,867 déc@s enregistrés pour les populations urbaines, 11,036 ont €té causés par la, -
tuberculose.

Sur 242,196 décds enregistrés pour les populations rurales, 22,154 ont ét€ causés par la
tuberculose.

La différence devrait étre plus grande si Pon compare les conditions
dans lesquelles vivent et travaillent les habitants de 1a campag;le et des villes.
A la ville, tout est défavorable 4 la santé: atmosphére poussiéreuse et enfu-
mée, habitition insalubre par encombrement, manque de soleil et d’air, tra-
vail épuisant. A la campagne, il y a surabondance d’air pur et de soleil, le
travail y est plutot fortifiant. L’écart entre les deux chiffres précéd\ents n’est
donc pas assez grand. S’il en est ainsi, c’est que les campagnards ne savent
pas profiter des dons de la nature, ignorent les lois de la santé et négligent
trop les applications de ’hygiéne. On en a une preuve dans ce fait constaté
aux Etats-Unis que la décroissance de la mortalité tuberculeuse est plus pro-
noncée dans les villes que dans les district ruraux. .Cela se comprend ainsi:
les citadins sont mieux informés, comprennent mieux les avantages des ap-
piications de I’hygiéne et celles-ci améliorent leurs conditions de vie.

4—La tuberculose épargne-t-elle certaines parties de la Province?

'

Le tableau suivant nous montre que la marche envahissante de cette
maladie n’est empéchée par aucunes conditions géographiques et climatéri-
ques, car on la trouve dans tous les comtés de la Province avec plus ou
moins d’intensité.
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Statistiques de onze années

Sur 100,000 personnes, combien meurent par Tuberculose, chaque comté pris séparémént:

Bellechasse...... ..............
Berthier .a...ciiiuiiiiaiiis chee

Chicoutimi et Lac St Jean. ..... .
Compton..c.c wvuevvere sansvnne
{Deux-Montagnes. .... ..........

Dorchester.seee seeeearene covene

Drummondesse coceee vovasranns

Gaspé.....covienininnas ienns
THochelaga. c.coica voninevnnnnnn
Huntingdon............. ......
tIberville. oo aaneieenarans connnn
Jacques Cartrer................
Joliette...... ... ..ol
Kamouraska.....oecivoae tienne
tLaprairie..cocove ciiiiicnns LI
L’Assomption................ ..
Laval........ W e ceeee
Levis....... et e,
L'Islet..cccoviearinnireannnes ..
Lothiniere......oouveevee consennes
tMaskinongé . ...... ... .
Matane....... Ceeesonsenonnanes

Ce qui favorise 'extension

75-7 Mégantic..... e iaeereoan e .e.a l107.0
110.9 MiSSISQUOI. e .emeree s egens amnann 94.6
173.5 Montcalm....oeevennene aaas e 170.3
146.5 Montmagny ceeeeeereieneananns 196.5
142.3  MoOnNtmorency.......ce...ccuveas 190.6
141.3  fMontréal (Ville)..... sesecs o as 217.0
193.35 Napiervillee ...... ... ..en 158.3
113.0 Nicelef.ivoiireveri v tananan. 198.6
119.7 Ottawa........ ...  erereneeans Q0.2
186.4 Pontiac.....oc.cviivceccnnnnnnn 71.0
192.3 Portneuf .......ccc.oiiiinnnn. . 198.F

" 164.1  1Québec (Ville) ... iviiin ennns 217.0
137-0  +Québec (Comté).......... ..... . 225.3
124 .Y Richelieu..... eeeepereneasans . 177.6

79.9 = Richmond......... et aeaeas 153.9
223.9 Rimou.ki......c.cvvvvviiciiils 175.9
128.1 Rouville............ feeen aeroas i25.3

89.8 SaguUenay..coineiacnnann verenaes 173.7
145.9 Shefford...........n. I KT
288.3 Sherbrooke.....cetcveeneen ... 162.T
158.4 Soulehges..u. tvecersconnnens. I147.8
212 .8 Stanstead.......c00 ot . ven... 1I7.6
194.5 St. Hyacinthe...... ceve e nas 219.4
180.1 St.Jean........... ... ol . I45.5
169 7 St. Maurice..... e e 168.3
233.7 Témisconata.....o.vvniuannoann 127.4
216.8 Terrebonnr.,....cccveveeevi.en. I143.5
256.8 1Trois-Rivi€res .......v.eennnnn 283.4
198.8 Voudremil..........o.oo.ots eee. 166.3
190.3 tVerchéres ....... «eo.ccnvi.aa. 6I5.5
171.9  Wolf ..... . ..coeeee i, I35.2

203.7 tYamaska ... ... .i00 seeeeeee. 23102
133-4

de cette maladie sont les deux conditions

suivantes: densité de la population et travail industriel, prace que ces deux
conditions favorisent éminemment les deux causes fondamentales de la tu-
berculose: Pune directe, la contagion; Pautre indirecte, l'affaiblissement de
I'organisme. Voild pourquoi les villes offrent une proportion plus élevée de
tuberculeux. La.mortalité tuberculeuse particuliérement plus élevée dans

certains comtés s’explique par

la contagion familiale favorisée par l'igno-

rance de la population sur la-contagiosité de cette maladie, par I'ignorance
ou le mépris des lois les plus élémentaires de Phygiéne, enfin par la pré-
disposition héréditaire, préparée par les mariages entre gens des mémes fa-
milles. La présence d’usines dans certains comptés explique aussi la hau-

te mortalité comparative.
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5.—Les Canadiens-frangais payent-ils un plus lourd tribut a la tuberculose
que les Canadiens-anglais?

Oui, comme le montre le tableau suivant:

_Pour 100,000 Canadiens-Frangais, et pour 100,000 Canadiens-Anglais, proportion des déces par
tuberculose ; moyenne pour dix années (1896-1906, 1’année 1905 omise:)

Can.-Frs, Can.-Ang.

Si la maladie sévit davantage parmi les Canadiems-Frangais, c’est de
leur c6té qu’il faudra intensifier la lutte anti-tuberculeuse. Mais avant de
commencer la luttte il convient de connaitre les causes qui font prédominer
la tuberculose chez les Canadiens-Francais. Sans entrer dans tous les dé-
tails, qui seront donnés au chapitre 11, on peut d’ores et déja résumer ces
causes ainsi: la population Canadienne-Francaise est plus pauvre; elle for-
me la masse des travailleurs, et est 4 cause de cela plus exposée aux influen-
ces anti-hygiéniques du travail industriel; elle vit dans des habitations
moins hygiéniques sous tous rapports; elle ignore ou néglige davantage les
applications de I'hygiéne; la population anglaise, au contraire, occupe les
meilleurs emplois, les plus hygiéniques et les plus rénumérateurs, habite des
maisens plus salubres, a plus souci des applications de I'hygiéne.

La lutte antituberculeuse devra donc étre dirigée vers: 1lo. 'améliora-
tion des conditions dans lesquelles se fait le travail industriel; 20. vers l’a-
mélioration de I'habitation des travailleurs; 3o. vers I’éducatoin du peuple.

6.—Des deux sexes, quel est celui qui est le plus ravagé?

C’est le sexe féminin qui paye le plus fort tribut a la tuberculose, com-
me le démontre le tableau suivant:

¥ -
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Pour 109,000 habitants de chague sexe propartion des décés par tuberculose ; moyenne pour
dix années (1896 A 1906, I’année 1903 omise:)

\1

Sexe masculin Sexe féminin

Et cela est particulier a la Province de Québec. car si on compare notre
statistique avec celle des autres pays, excepté peut-étre celle d’Ontario, la
mortalité tuberculeuse des femmes est moindre que celle des hommes, Ain-
si, sur 100,000 femmes, il meut dans la Province 222 femmes contre 103 en
Angleterre. ¥n France aussi, les femmes fournissent une mortalité tuber-
culeuse deux i trois fois moindre que celle fourni¢ par les hommes. Il est
naturel que les hommes étant plus exposés aux influences nocives du travail
industriel et 4 celles de I’alcool, payent un tribut plus fort i la tuberculose.
Comment donc expliquer notre mortalité féminine particuliérement élevée?
Nos femmes vivent trop enfermées pendant lés six longs mois de ’hiver;
méme pendant I'été, elles empéchent l'air pur et le soleil d’entrer librement
dans leurs demeures; ce long séjour dans P'air confiné les étiole et diminue
leurs résistances vis-a-vis de la contagion qui est éminemment favorisée par
cette vie enfermée; elles subissent aussi davantage l'influence néfaste de
T'habitation insalubre; elles ne se protégent pas suffisamment contre le froid
d’hiver par des vétements convenables; le manque d’hygiéne avant et apres
les couches; toutes ces circonstances défavorables a la santé causent un drai-
nage de forces et diminuent leur résistance vitale devant l'infection tubercu-
leuse qui les guette.

Cette mortalité féminine a une importance considérable, parce que si
nos femmes offrent ainsi une proportion plus grande de tuberculose, elles lé-
guent 2 la génération suivante des enfants faibles et prédisposés, qui grossi-
ront le nombre déji trop élevé des tuberculeux.

7.—Notre climat est-il pour quelque chose dans cette mortalité?

On est porté a rendre le climat responsable de 'existence de la tuber-
culose. Cependant, on sait positivement que la tuberculose nait et guérit
dans tous les climats.
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Les saisons constituent autant de climats différents. Si nous exami-
nons le tableau suivant, nous constatons que la mortalité tuberculeuse est
presque égale dans les douze mois de l'année, tout en s’accentuant un peu
dans les mois a4 température douce.

Déces par les tuberculoses pendant 10 années (de 1896 & 1909, I’année 19ns amise)
répartis par mois:

2873 2832 7075

> g = a
o -

g & =2 = 8 3

[ = = < = -

Juil'et

Aout
Sept.
Nov.
Dée

o
=}

~

Les mois les moins chargés sont: septembre, octobre, novembre, décem-
bre, janvier et février; les plus chargés sont: mars, avril, mai, juin, juillet et
aotit. Ceci a besoin d’explication, car on doit s’étonner de constater que la
mortalité tuberculeuse soit plus élevée dans les mois ou la température est
douce, et moins dans les mois froids. Ce résultat, en apparence paradoxal,
peut s'expliquer comme suit: la mortalité élevée des mois de printemps et
d’été n’est pas due 3 l'influence de ces deux saisons, mais a linfluence des
deux saisons précédentes; la maladie s’aggrave dans la saison froide
et aboutit & la mort dans ia saison douce. Mais si la saison froide
favorise la tuberculose, ce n’est pas par le froid, puisqu’il est reconnu que
la guérison de cette maladie s’obtient par la cure d’air méme en hiver,
et que la mortalité tuberculeuse baisse constamment partout ou,” malgré
Pinfluence d'un climat froid et humide. comme en Angleterre, par ex-
emple, on prend des précautions édictées par la Science, surtout comtre
les causes de contagion. Comme le dit le Dr Trudeau: “ Ce n’est pas
tant out le consomptif vit que comment il vit qui est de la plus grande im-
portance.” Si la mortalité, qui est plus élevée dans les mois doux, est en ré-
alité préparée dans les mois froids, cela est dii moins au froid lui-méme qu’a
la maniére dont on vit pendant Phiver. L’influence du froid est plutét toni-
que et envigorante, mais pendant la saison froide, on vit dans des habita-
tions surchauffées et non ventillées. Notre population, particuliérement
Canadienne-Francaise, ignore malheureusement trop l'influence néfaste de
I'air confiné et les bienfaits immenses de l'air pur.
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8.—Quel age fournit a la tuberculose le plus grand nombre de victimes?

Le tableau suivant nous fait constater que la plus grande mortalité tu-
berculeuse se trouve entre 25 et 34 ans, ensuite entre 15 et 24, puis entre 33
et ¥4, enfin entre 45 et 54 ans,

Pour chaque groupe d’dges, proportion des décés par tuberculose sur 1,000 décés de toutes
*  causes survenus en I’année 1901. (d’Aprés le recensement fédéral de 1gor1 :)

455.6
446.2 ==
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Il convient de remarquer que entre 20 et 45 ans, exactement 3 I'age ol
la vie humaine a sa plus grande valeur économique, la tubefculose est res-
ponsable du tiers 1-3 des déces.

Tuberculose 1/3

Toutes autres maladies

2/3

Cela rend cette maladie particuliérement grave dans ses conséquences
économiques, sociales et nationales. En effet, elle fait le plus de victimes
exactement aux époques de la vie o 'homme a besoin de toute sa santé et
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son activité. Et 3 cela s’ajoute un autre élément de gravité, c’est que la tu-
berculose avant de tuer sa victime la tient pendant longtemps languissante,
incapable de travail et par conséquent i la charge de la famille ou de la S0~
ciété.

Le tableau précédent nous montre aussi que ce serait se leurrer d'un
faux espoir que d’espérer trouver dans un certain age, comme plusieurs se
imaginent, un abri contre cette maladie qui, en réalité, s’attaque a tous les
ages, quoique a coups inégaux. Si la tuberculose s’attaque surtout 3 l'age
adulte, et cause a cet ige le tiers des déceés, elle n’épargne ni ’enfance, ni la
vieillesse. Sous ce rapport aussi la tuberculose a une gravité plus grande
que celle des autres maladies contagieuses, car celles-ci ont des préférences
d’age et sont plus facilement prévenues.

9.—Dans quelles professions ou occupations la tuberculose fait-elle le
plus de victimes?

Nous venons de voir que la tuberculose fait le plus grand nombre de
‘victimes dans I'dge adulte, c’est-d-dire de travail. .Mais il est intéressant 3
cet égard de savoir §'il y a des groupes de travailleurs qu’elle frappe de pré-
férence, afin de les secourir particuliérement dans notre lutte anti-tubercu-
leuse. Malheureusement, notre statistique officielle est muette 3 ce sujet,
et pour avoir une idée de ce qui doit se passer chez nous, nous sommes obli-
gés de regarder ce qui se passe chez nos voisins, et recourir a une statisti-
que récente faite aux Etats-Unis.

Mottalité tuberculeuse dans les diverses professions aux Etats-Unis.

A partir de 10 ans et pour 100,000 individus vivant de la méme
*occupation. (Miss Brandt) 1900:

Fabricants de cuir .... .... .... ....

Tailleurs de pierre et de marbre .... ... .... ... ... ..., .... 540.5
Cigariers et autres manipulateurs de tabac .... .... .. e ... 476.9
Platriers... .... ... .... e et et e e amee e .... 453.3
Typographes .... ........ e e e e e e e ... 435.9
ServiteUurs «. cove tuit it ittt et e e e e ... 430.3
Chapeliers.. ... .... .... P ... 415.3
Teneurs de livres, commis, coplste\ e et e e ee ee.. 398.0
Journaliers (non a Pagriculture) . et e e e e ... 3870.7
Etameurs et manipulateurs d'etam e e e e .o.. 365.3
Tapissiers, marchands de tapis et de meubles e e e e ce.. 359.1
Professeurs de musique, musiciens .. .... .... ... ... ..., ... 349 8
Verriers, souffleurs de verre..._. .... e e et e e e 342.5
Barbiers et coiffeurs .. .... .... ... e et e e e ... 33409
Marins, pilotes, pécheurs .. .... .. .. ... Lall il il oL .... 3833.0
Peintres, vitriers .... .... e e e e Ceee e e ... 319.3

4
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Pharmaciens .... ..u. coie tuin tiit tien tees caee e eeee e 305.
Tonmeliers .. ... . tovt ittt e heet teee et e teae e 299.
PlombIers .. ivt cie cete tiie teee meed et b eeee e maan 294 .
Magons, briqueteurs, briquetiers .... .... ..., ... L.l el el 203.
Bouchers ... ci.. tiih tiit chih tiee vece teae seed seee aaas 287.
Garcons de bar, vendeurs de liqueurs, restaurateurs .... .... .... 285.
Gardiens d’écuriede louage ... ,... .. .. ...l col el ol 267.
Charretiers de brasserie, charretiers de camion, ete., .... .... .... 261.
Bateliers, employés de canaux.. .... .... .... coit tiir eenn ... 286,
Concierges, sacristains. ... .... oot L.it tiit teet cein e auen 251.
Marchands ambulants .... ... ... ... cile il ciir cee ol 250.
Boulangers et patissiers.... .... .... ..., ... ... e e 250.
Travailleurs dans le fer et 'acier .... ... ... ... coo0 vl Ll 262.
Charpentiers et menuisiers.... .... .... ... ... ciie el aen 231
Ingénieurs et chauffeurs (non de locomotive).. .... .... .... .... 229,
Travailleurs de cuir.. .... ... (... ciil taih tiih tih eees aean 227.
TallletiTs. . ...t ceit ittt tie hee bees heee eaes eaae ... 218
Forgerons.. .... ... Q coee e e e e R 212.
Hoteliers et directeurs de maisons de pension .. ... .... ... .... 210.
Manufactures textileS... .... c... (... il tiil iid diie deee o 207.
Machinistes .... .... .coo tiit tiit teit it cees e e e 195.
" Architectes, artistes.. .... .... ettt et e e e s 188.
Jardiniers, fleuristes, vignerons, pépiniéristes.. .... ceee e ... 186,
Médecins-chirurgiens .... .... ... ... ... ... ceee wee. .... 168.
Marchands et trafiquants... ... ..., ... ool call ool Ll e 163.
Ingénieurs et surveillants.. .... (... ... i Lol iiih aeee aee 141.
Professeurs dans les écoles .... .... .... .... .. fe e e eenn 144.
AVOCatS L. tiil iii e i iiee e e e " e e e 139.
Gardiens de la paix, gardes de nuit, agents secrets.. .... .... .... 136.
Bottiers, cordonniers .. .. .... ... ceih cevs teen eeee veee oeae 135,
Soldats, Marins.. .... cc.. tivr bttt teih meee teen teee e e 134.
Encanteurs, agents percepteurs (collecteurs) .... .... .... e s 131.
Employés de chemins de fer a4 vapeur .... .... ... .... ... .... 129
Prétres .... ..., ... .. P e e e e e e e eean 123.
Mineurs, carriers .... .... ... .... boeie e et e ceee eea 120.
Cultivateurs, planteurs, employés de ferme .... .... .... .... .... 111.

Banquiers, courtiers, directeurs de compagnies .... .... .... .... 92.

Occupations féminines

SEIVAMLES vt vver tvvn teve v ceee tere tire sens tean sees oa.w 320,
Employées au télégraphe et téléphone ... ... ... ... ... Ll 207.
Copistes, teneurs de livrés, commis.. .... .... .... ... ool ..l 200.
Employées aux manufactures textiles .... .... .... ... ..o Ll 145.
Modistes, COULUTIErES . ... coit tiit tinn tiin cven aeen wunn ... 130

O‘l—](DU"IEQMQQTNIQOOHQODO?@(OQWQDNOO\]'ONH@»&@PQ\O}'\I&DOU‘UI

200 QO
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Institutrices .... .... ... ..o Ll Ll il eee eeee el ..., 12500
Garde-malades, sage-femmes.... .... ... .... ... ... ... .... 100.0
Laveuses, blanchisseuses .. ..,. .... .... O © 15 I

Il ressort de 'examen de ce tableau que la mortalité tuberculeuse est la
plus élevée parmi: 10. les travailleurs exposés a la poussiére, tels que les
tailleurs de pierres, cigariers, platriers, chapeliers, serviteurs et servantes;
20. ceux et celles qui travaillent en collectivité dans des bureaux, tels que les
teneurs de livres, commis, copistes, employées au télégraphe et téléphone,
aux manufactures.

Toutes les statistiques sont d’accord sur ce point que tous les travaux a
poussiére, “ dusty trades” sont une des causes les plus prédisposantes a la
tuberculose. Voici comment ils sont classifiés selon leur gravité, par Mr.
Frederick L. Hoffman, dans sa communication au Congrés de Washington,
sous le titre de “ Tuberculosis as an Industrial Disease.”

ler Groupe.

Exposition a la poussiére métallique.

Emouleurs. .... .... .... .... sur 100 déceés .... 49.2 de tuberculose.
Polisseurs.. .... .... ... ... “ .... 38.7T ¢ “
Ouvriers dans le cuivre .... .... * “ .... 38.9 “

Faiseurs d’outils. ..., .... .... = ¢ “ ... 33.3 ¢ ¢
Joailliers. .. .... ... ... ..o « ... 28,0 ¢ :
GIaveurs .. ..ve ceee vwne wona. &0 “ ... 349 ¢
Imprimeurs .... ... .... ... ¢ ... 38.6
Compositeurs. ... .... .... .... © “ “ ... 8.1 ¢

2iéme Groupe.

Exposition a la poussiére minérale.
Tailleurs de pierre.... .... .... “ ¢ R 51

2« “
Tailleurs de marbre .. .... ... “ ¢ "L 280 ¢ “
Souffleurs de verre .. .... .... “ ¢ “ ... 301 ¢ ‘
Coupeurs de verre.... .... .... “ ¢ “ ... 345 ¢ «
Potiers. ... .ov. cvin e el o 000311 ‘
Platriers... .... .... ... ... “ ... 236 ¢ “

3éme Groupe.

' Exposition i la poussiére végétale.

Filateurs .... .... .... .... .... sur 100 décés .... 29.6 consomption.
Tisserands ... .... .... .... .... “ ¢ “ . 27.8 “

4éme Groupe.
Exposition i la poussiére animale.

FOUTTEULS vr vren wcnne emen onw. 00 € ‘L. 32.4 .
Chapeliers... .... ... vove cune 500K *oL... 344 “



Lainiers ... cvee wvee ween wel. “ ... 245 «
Fabricants de tapis .... .... .... *“ *® L. 239 “
Fabricants de soie .. .... .... .... “ ¢ “ ... 33.9 “
Tapissiers... ..oc weee ey wo.. " “ ... 31.0 “

bme Groupe.

Exposition a la poussiére organique.

Meuniers.... .... .... ... ... “ ... 15.6 “
Boulangers . e e “ ... 20.4 “
Fabricants de boutons N “o o “ ... 37.8 “
Fabricants de cuir..... e .M “ ... 32.0 “

6éme Groupe

Exposition 3 la poussiére des rues.

Balayeurs de rue.. .... .... .... “ ¢ “ ... 179 “
Cochers, charretiers.... .... .... “ “ “ ... 25.2 “
Facteurs. e e et e “oLL 277 «
Mecan1c1ens de tramway T “ ... 32.3 e

Le chiffre donné ici n’est que la moyenne de la mortalité a tout age, car
entre 25 et 34 ans, elle est infiniment plus élevée; ainsi pour les tailleurs de
pierre, par exemple, si la moyenne estide 49.2 pour 100, le pourcentage sera
de 70.8 entre 25 et 34 ans. Et il en est ainsi pour les autres. Qu’il soit en-
tendu que le mot * fabricants ” signifie travailleurs. Comme conclusions de
ces tableaux, on peut affirmer que entre 25 et 34 ans, la mortalité tubercu-
leuse dans ces divers métiers i poussiére varie de 38.9 4 87.5 pour 100, tandis
que la proportion normale devrait étre 31.3 d’aprés I'estimation des compa-
.gnies d’assurance sur la vie. Car il faut faire remarquer que cette statistique
est basée sur 1'“Industrial Insurance Mortality Experience” 1897 -1906.
Dans la statistique précédente, nous n’avons donné que les chifires de la mor-
talité tuberculeuse, mais si on leur ajoutait ceux qui représentent la mortalité
par autres maladies de 'appareil respiratoire, on se convaincrait davantage
de l'influence excessivement nocive de la poussiére. Ainsi, par exemple,
chez les tailleurs de pierre, la mortalité par tuberculose et autres maladies de
I'appareil respiratoire sera de 66.4 pour 100; et ainsi pour les autres groupes.
La conclusion générale a tirer, c’est qu’en réduisant au minimum la nocivité
de la poussicre dans l'industrie par une ventilation mécanique appropriée, la
mortalité tuberculeuse serait réduite de moitié ou des deux tiers parmi ceux
qui exercent ces métiers dangéreux.

10.—La tuberculose pulmonaire est-elle toute la tuberculose?

La tuberculose pulmonaire, par 'importance du nombre de ses victimes
dans Yage adulte, accapare toute l'attention du peuple, et & celui-ci, il ne
semble pas qu'il y ait d’autre tuberculose que celle des poumons. Mais ce
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serait avoir une idée bien inexacte de la vraie étendue de cette maladie que

d’ignorer qu’elle se manifeste aussi sur d’autres organes, comme le fait voir le
tableau suivant:

Déces par tuberculose pour une année (1999) repartis par organes affectés:

Larsnx S0
Poumon [}
Meéninges du cerveau 192
Abdomen 175
Mal de Pott || 12

Abces fr, et par cong. P I

Tumeurs blanches- | G
Autres organes |- 36
Généralisée L% 72
Scrofule é 32

Cependant, il reste vrai que la tuberculose pulmonaire & cause du nom-
bre considérable de ses victimes, de Page ol elle les tue et de la contagiomr

dont elle est la source la plus féconde, est la forme de la maladie qu’il faut
le plus combattre.

II.—La tuberculose augmente-t-elle ou diminue-t-elle dans la
Province de Québec?

I1 est intéressant de se poser cette question, car dans maints pays om
constate une diminution constante comme conséquence de la lutte anti-tu-
berculeuse. Le tableau suivant va nous renseigner sur le mouvement de la
mortalité tuberculeuse dans la Province depuis 1896 a 1906.

Année Tuberculose
1896 .. .. ... i e e -l 2912
1897 ... . e e e .. 3167
1898 ... ... L. i e el 8022
1899 ° ... ..., ... ..ot iei. <... 3106
1900 ..., ... il ceee cee. .... 3140
1901 ... ... ... Loi. ol ... 3060
1902 ... ... Lol e ee. ... 2084
L e 1 41
€ S I £
1905 ... ... ciie ciee eeee ... 2844
1906 ..., e et e ee .. 2935

33190



27

Un simple coup d’oeil sur la colonnne de la tuberculose suffit pour cons-
tater que les chiffres sont presque les mémes d’'une année a Yautre, et que
le dernier est plus élevé que le premier, qui est pris comme point de compa-
raison. La conclusion de cette statistique, c’est que la mortalité tubercu-
leuse est stationnaire, en d’autres termes, que la tuberculose n’a pas ten-
dance i diminuer ses ravages.

Les compagnies d’assurance sur la vie peuvent aussi nous fournir des
renseignements, par leur statistique mortuaire, sur le mouvement de la mor-
talité tuberculeuse. La “ Metropolitan Life Insurance” offre une statisti-
que qui corrobore la précédente ou méme qui tend 3 démontrer qu’il y a un
mouvement ascensionnel, ainsi:

Réclamations 3 la suite de mort par tuberculose dans la Province de Québec.

De 1898 a 1907.
{Metropolitan Life Ins. Co)

-

Année Total des Tuberculose Pourcentage
' Reclamations ) sur total.
1898 .. .. .. .. 363 .. .. .. .. .. .. B0 .. ...... 13.77
1899 ..... .. .. 481 .. .. .. .. .. .. 63 .. .. .... 13.09
1900 .. .. .. .. 68 .. .. .. ... .. 98 .. .. .. .. 14.33
1901 .. .. .. .. 1031 .. .. .. .. .. .. 143 .. .. .. .. 13.87
1902 .. .. .. .. 1297 L. L L. L. L. .. 242 .. .. .. .. 18.66
1903 .. .. .. .. 1542 .. .. .. .. .. .. 251 .. .. .. .. 16.28
1904 .. .. .. .. 1575 .. .. .. .. .. .. 215 .. .. .. .. 17.46
1905 .. .. .. .. 1674 .. .. .. .. .. .. 273 .. .. .. .. 16.31
1906 .. .. .. .. 1865 .. .. .. .. .. .. 326 .. .. .. .. 17.48
1907 .. .. .. .. 1640 .. .. .. .. Lo .. 245 L0 .. Ll L. 1494
12.152 1.966 16.18

Quoique le chiffire de 1907 indique amélioration sur 1906, il est encore
cependant plus élevé que le chiffre initial de 1898 qui sert de point de com-
paraison. La conclusion est que la tuberculose n’a point fait de tréve per-
ceptible dans la Province de Québec. Or, dans plusieurs autres pays elle
céde graduellement et trés perceptiblement devant les harcellement de la lut-
te anti-tuberculeuse bien organisée. Ainsi, les tableaux suivants montrent
qu’en Angleterre et Pays de Galles, I'Ecosse, les Etats-Unis, il y a décrois-
sance constante dans la mortalité tuberculeuse,

Deécroissance de la mortalité tuberculeuse en Angleterre et Pays de Galles
De 1851 a 1900, par 100,000 habitants.

Décades Hommes. Femmes Total.
1851 — 60 .. .. .. .. .. .. 260 .. .. .. .. 280 ........ 270
1861 — 70 .. .. .. .. .. .. 250 .. .. .. .. 250 .. .. .... 9250
1871 — 80 .. .. .. .. .. .. 220 .. .. .. .. 20 ........ 2100
181 —9 .. .. .. .. .. .. 180 .. .. .. .. 160 .. .. .. .. 170

1891 — 1900 .. .. .. .. .. 150 .. .. .... 120 .. .. .. .. 130
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A remarquer la décroissance plus accentuée chez les femmes, tandis que
le contraire existe dans la Province de Québec. Nous avons antérieurement
expliqué les raisons de cette différence.

A Londres

Le taux de la mortalité a baissé considérablement malgré le climat hu-
mide et I'immense population de cette ville. Ainsi:

1897 .... par 100,000 habitants: 170
1901 .... par 100,000 habitants: 160
1906 .... par 100,000 habitants: 140. Décroissance 17.65 p. c.

A Liverpool

I.a décroissance est également trés prononceée:

1856 — 65 ... ... L. Lol »... par 100,000 habitants .... 350.7
1866 — 75 ... ... .l ... DU “ “ ... 333.9
1876 — 835 et et et e e “ “ «“ co.. 255.3
1886 — 95 .. .. il e e e “ “ “ -... 212.9
1896 — 1905 ... ..i. iein i ... “ « “ ce.. 1827
1906 — 1907 .... . e e e Ceee. “ “ ... 162.7
En Ecosse

Villes. Années: 1897 1901 1906
Edinbourgh, .... ... coov ols il Ll een teen 190 170 110
Glasgow ... ciit il it teeh e e eeee e 203 185 156
Dundee.... ... i it it et i e e 223 172 169
Aberdeen.. .... ... (il ciie el e eeee eeas 167 139 122
Teith. . oo it it it e it et e e 212 192 127
Paisley. ... covr ciit vt tiit it e heee e 178 166 128
GreenoCK. .. ...t tiit i ittt aen veae e . 207 148 132
Perth.. . ... oo (i i e e e e e 221 161 179

La Ville d’Edinbourgh offre I'exemple d’'une décroissance remarquable,
42.1 pour 100, dans la décade de 1897 a 1907, grice a l'excellente organisa-
tion de sa lutte anti-tuberculeuse dirigée par le Docteur Philip.

Aux Etats-Unis
(Seulement ceux qui font une bonne statistique.)

1880 .. .. .. .. par 100,000 habitants .... $26.2

1890 .. .. .. .. ¢ “ « cee- 267.9

190 .. .. ... “ “ vee. 201.2 .
1907 .. .. .00 “ “ ...+ 183.6 Décroissance, 24 p.c.
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Dans PEtat du Massachusetts

1857 — 60 .. i i e e . .... par 100,000 habitants: 469.9
1861 — 70 ... oo el e e el “ " “ 410.9
1871 — 80 ... et e e e e “ " “ 391.5
1881 —90  .... ... e e e e “ N “ 364.3
1891 — 1900 ... ... .. . el ol “ N “ 283.2
1900 — 1906 ... ... ol ool ool S * - 218.3
New York
1881 .. .. .. .. par 100,000 habitants: 427
1903 .. .. .. .. par 100,000 habitants: 240. IDécroissance 44 p. c.

En continuafit les comparaisons entre la Province de Québec et les au-
tres pays, qui offrent des conditions de vie comparables aux nbtres, nous pou-
vons avoir une idée plus exacte de la véritable étendue du mal chez nous.
Pour faire des comparaisons, il faut d’abord établir le chiffre de la mortalité
tuberculeuse par 100,000 habitants, car presque toutes les statistiques sont
basées sur cet étalon. Or, comme le montre le tableau suivant, la tubercu-
lose nous a enlevé dans la décade 1896-1906 la moyenne de 298.86 dans la

population urbaine, 163.07 dans la population rurale, et 192.0 dans I'ensem-
ble de la population.

Pour 100,000 habitants de la Province proportion des décés par tuberculose ; moyenne
de onze ans (1896-1906:)

298.86

192.0
163.07

- ; A
Pop. urbaines Pop. rurales  Urbaines et ru-
rales en-~emble.

Une des comparaisons des plus intéressantes que 'on peut faire est
celle avec la Province d’Ontario, la plus voisine et la plus peuplée du Domi-
nion. Voici un tableau comparatif tiré du dernier recensement fait en 1901:
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Mortalité tuberculeuse dans le Dominion
Pour la décade finissant le 31 Mars 1901

Hommes Femmes Total
Ontario.. .. .. .. =v v ve =v ... 1,593 ....... 1951 ........ 3,544
Québec.. .. .. .. .. .. .. ... .0 18300 L. 1982 ,....... 3,373
Nouvelle Ecosse.. .. .. .. .. .. .. 451 ........ 460 ........ 911
Nouveau Brunswick.. .. .. .. .. 26 ........ 273 ........ 539
Colombie Anglaise.. .. .. .. .. .. 171 ........ 115 ........ 286
Manitoba.. .. .. .. .. .. .. .. .. 16T ........ 215 ........ 382
Ile du Prince Edouard.. .. .. .. .. 105 ....:.... 119 ........ 224
Alberta.. .. .. .. .. .. e .o ov .. 83 L....... 8 ........ 168
.Assiniboine Est.. .. .. .. .. .. .. 53 ........ 63 ........ 116
Assiniboine Quest.. .. .. .. .. .. . T o ... 1 ........ 18
Saskatchewan.. .. .. .. .. .. .. .. 4 .. ...... 54 ........ 98
Territoiresnonorg. .. .. .. .. ... 33 ........ 17 ..o, 50

4,364 5,345 . 9,709

En comparant les chiffres de la Province de Québec et d’Ontario, nous
constatons que la comparaison est a notre désavantage. En effet, si la dif-
férence entre ces chiffres de la mortalité est vraiment minime, par contre, la
différence de la population, sur laquelle est prise cette mortalité, est considé-
rable: Ainsi : —

ONTARIO : .... .... .... .... Mortalité 3,544 ; population 2,182,947
QUEBEC.. ... ... ..o ... " 3,373 ; ? 1,648,898
Différence de.. .. .. .. .. .. .. »” 171 ” 534,049

Donc, si on tient compte de la différence considérable de la population
entre les deux provinces, malgré la petite différence dans les chiffres de la
mortalité, nous devons conclure que notre Province est plus sérieusement
ravagée par la tuberculose que la province voisine.

Comparaison avec les Etats-Unis

130. Une comparaison avec les Etats-Unis les plus voisins est encore a
notre désavantage. Ainsi : — :
. Etats Mortalité par 100,000 habitants
* (UC. S. Census 1900)
New-York.. .. .. .. o0 o0 ov cv i L. 194.1 Province de Québec, 192.
Rhode-Island.. .. .. .. .. .. .. .. .. 195.3

Massachusetts.. .. .. .. .. .. .., .. 186.2
New Jersey.. .. .. .. .. oo oo 0 L. 180.1
Maryland.. .. .. ... o0 oo o0 L 169.4
Connecticut.. .. .. .0 .0 v ve ar o .. 168.3
Maine.. .. .. .. .. oL oL oo 164.9

Vermont.. .. c. vi ve ve vr vn vn o0 .. 1525
New-Hampshire.. .. .. .. .. .. .. .. 152.3



31

Donc, sept Etats ont une mortalité tuberculose moindre que celle de la
Province de Québec.

14—Comparaison entre Montréal et les villes Américaines

Villes Mortalité Tuberculeure : —
Montréal.. .. .. .. .. oo o0 o oo 319.8 par 100,000 habitants
Baltimore.. .. .. .. «v vttt oe vu e L. .. 223. » ” »
Boston.. .. v o0 et vh oo il il ae s L. L. 245.9 » i »
Philadelphie.. .. .. .. .. .. .. ... L L 215.3 ” » »
New-York.. .. .. .. .. .. oo oo o .. .. 257.4 ” ” »

"Chicago.. .. «v vt vt ih e e e e 140.5 ” ” »
Brooklyn.. .. .. .. .. .. ..o L0 L L. 216. “ ” -
St-Louis.. .. .. .. oo ol el it i ee o 175.2 »ooo-» »

(Moyenne aux Etats-Unis pour la décade 1892-1902, et & Montréal pour la
décade 1896-1906).
Donc, si on compare notre grande ville avec celles des Etats-Unis, nous
constatons que notre mortalité tuberculeuse est plus élevée.

15.—Comparaison avec I’Angleterre et Pays de Galles

Une comparaison avec I’Angleterre, notre meére-patrie, nous fait cons-
tater encore que nous souffrons davantage des ravages de la tuberculose.
Ainsi : —

Taux de la mortalité tuberculeuse en 1904 en Angleterre et Pays de Galles
par 100,000 habitants.

Ages Hommes Femmes > Deux Sexes
0 ... ...l 39 ... ... - 3 - -3
5 .. el ol 52~ A
10 ... oo L.l 19 ..., ... ..l 44 ... ... ... 32
15 ... ..o ... 80 .... .... R 2 2 ceee N1
20 ... oo .l 161 ..., ... L.l 125 L. L. L., 142
25 ... ... ... 213 L. L. Ll 158 .... .... .... 184
35 L.i. ceee oen 270 .... .... R (| R .... 218
45 ... ... ... 310 L. el ... 148 Ll L. L. 2926
51 S 266 .... .... B b ee.. 182
65 ... .... .... 126 .... .... B 15 P 1
Moyenne .. .. .. 146 103 124

Si nous confrontons les chiffres, nous avons :—

ANGLETERRE .... 146 hommes ; 103 femmes, par 100,000 habitants.
PROV., DE QUEBEC 164 hommes ; 103 femmes, par 100,000 habitants.
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La différence de ces chiffres doit nous faire réfléchir, car I’Angleterre
a les désavantages d’un climat humide, d’une industrie intense et d'une po-
pulation dense tandis que la Province de Québec a les avantages d’un climat
salubre, d’une population moins dense et plus partagée entre I'agriculture et
I'industrie.
16.—Comparaison avec d’autres pays.

La comparaison avec maints autres pays améne i la constatation que la
Province de Québec est 'un des pays qui payent le plus fort tribut a la tu-
berculose. Ainsi : —

“Moyenne pendant cinq années, de 1goz i 1907”.

France.. .. .. .. i i it vt e et e 336. ..pat 100,000 habitants
Autriche.. .. .. .. .. ..o ool Ll 334.8 ? ”
Serbie.. .. .. .. ..o al il el Ll 279.7 ? " ”
Irlande.. .. .. .. oo o ool ol L 2153 7 ” v
Norvege.. .. .. .. .0 ti v il chvi Ll 196.4 ” " "
Prov.de Québec.. .. .. .. .. ... Ll 192. N » »
SUiSSe.. o1 vt vt e e e e e e e 188.6 ” » ”
Allemagne.. .. .. .. .. . o0 ov oo L. 185.8 ” * "
Etats-Unis.. <. vv ve vr vn ve oe on v et 169.9 ? ” ”
Espagne.. .. .. .. .. .. o0 o0 oL Ly 147.8 “ - “
Japon.. .. .. .. .. ... ... 1463 “ “ -
Ecosse.. .. .. .. .. .. v i al ol o0 Laas 1445 “ .
Pays Bas.. .. «v vv vt ve ve v v oe ... 1330 ¢ -
Angleterre.. .. .. .. .. oL oL L. 1215 * -
Belgique.. .. .. .. .. .o oL o0 oLl Ll 118.2 “ - “
8 S & X “ - -
Australie.. .. .. .. .. .. .00 oL Ll 856 “ - “

Il ressort de cette comparaison que la Province de Québec occupe la 6me
place dans un concours de 17 nations. Il y en a cinq qui occupent une plus
mauvaise place qu’elle, mais le plus grand nombre sont plus favorisées. La
Province de Québec doit tacher d’imiter ces derniéres, car ce qu’elles ont fait
pour obtenir une réduction de la mortalité tuberculeuse, dans des conditions
souvent trés désavantageuses, elle peut et doit le faire, car que sera-ce quand
sa population aura acquis la méme densité que ces nations > D’autant plus
que l'on juge maintenant le degré de civilisation d’un peuple au dégré de son
perfectionnement de I'’hygiéne publique.

CONCLUSIONS
I1 ressort clairement de cette étude des statistiques: lo. que la tubercu-
lose fait a elle seule plus de victimes que toutes les maladies contagieuses or-
dinaires réunies; 20. qu’elle occupe aprés la diarrhée infantile, la place la
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plus importante dans le tableau de la mortalité générale; 30. qu'elle sévit da-
vantage dans les villes, mais grandement aussi 4 la campagne; 40. qu’elle
n’épargne aucun comté; 5o.qu’elle fait plus de victimes parmi les Canadiens-
Francais et parmi nos femmes; 60. qu’elle ne fait tréve dans aucun mois de
Iannée; To. qu’elle choisit ses victimes surtout entre I'age de 20 a 45 ans, A
I’époque ol la valeur économique de la vie et de I'activité humaine est a son
apogée; 8o. qu’elle s’attaque surtout aux poumcns, mais aussi aux autres or-
ganes; 90. qu’elle n’a fait aucune tréve dans notre Province, tandis que dans
maints autres pays elle est en décroissance accentuée; 100. qu'elle fait plus
de victimes parmi 100,000 habitants de notre province que parmi le méme
nombre d’habitants de la Province d’Ontario, des Etats-Unis voisins, d’An-
gleterre, d’Italie, de Belgique, d’Australie, d’Ecosse, du Japon, d’Espagne,
d’Allemagne, des Pays-Bas, de Hongrie, de Pologne, et de maints autres en-
core; de sorte que la Province de Québec doit étre classée parmi les pays qui
payent le plus fort tribut i la tuberculose.

REFLEXIONS SUR LES STATISTIQUES

Mais les chiffres précédents ne donnent pas encore tire ids-e exacte de
la vraie étendue du mal et de I'importance des ravages causés par la tuber:
culose. D’abord parce que les données sur lesquelles repose toute statistique
des décés sont toujours plus ou moins inexactes et que le résuitat obtenu
n'est qu'une vérité plus ou moins approchée, ensuite, parce que notre sta-
tistique est particuliérement défectueuse. Elle l'est dans son principe
et dans son fonctionnement. Dans son principe, parce qu’elle
n’est pas organisée d’aprés une méthode scientifique; dans son fonctionne-
ment: lo. parce que la loi de la déclaration obligatoire de la tuberculose est,
soit ignorée, soit non respectée; 20. parce que de nombreux faux diagnostics,
faits par ignorance ou complaisance, masquent des cas de tuberculose et
contribuent i fausser ia statistique. Nctre cstatistique n’est pas organissie
d’aprés une méthode scientifique, en effet, presque la moitié des. certificats
de décés sont signés par d’autres que des médecins, soit par lss ministres du
culte, soit par des témoins quelconques. Ainsi, d’aprés un document officiel
il appert que sur 15,671 certificats de décés recus dans l'année 1903
au Conseil I’Hygiéne de la Province de Québec, 8,269 ont été diiment signés
par des médecins, 6,906 par des curés, 217 par des témoins quelconques, et
279 non signés. Si on concéde que méme les médecins contribuent a faus-
ser la vérité de la statistique au moyen de diagnostics erronnés par ignoran-
ce ou par complaisance, que penser de la valeur des diagnostics faits par des
gens qui n'ont pas de compétence médicale.

Notre statistique péche dans son fonctionnement, parce que les mide-
cins et le public ignorent la loi qui rend obligatoire la déclaration de la tu-
berculose ouverte, ou bien, par complaisance pour le malade ou sa famille,
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les médecins substituent au mot tub:ercufnse un autre vocable moins com-
promettant. Ainsi, chez les enfants, le mot broncho-pneumonie sur le certi-
ficat de décés cachera une tuberculose aigué a la suite de rougeole ou de co-
queluche, ou 'on écrira simplement: mort des suites de la coqueluche, de la
rougeole; le mot “ méningite ” tout court masquera la tuberculose des mé-
ninges; les mots de “ débilité congénitaie,” “ athrepsie,” cacheront une des
formes de la tuberculose infantile; le mot “ péritonite ” la forme abdominale
de la tuberculose. La tuberculose infantile est plus fréquente qu’on ne le
croit; ainsi, pour en donner une preuve: le Professeur Landouzy dit que un
tiers (1-3) des décés chez les enfants au-dessous de 2 ans, est dia i la tuber-
culose ; puis, d’aprés une statistique du ““Great Ormond Street Children’s
Hospital,” de Londres, il appert que un tiers (1-3) des décés chez les enfants
au-dessous de 10 ans est imputable i une des formes quelconque de la tuber-
culose. La plupart des morts par méningite tuberculeuse arrivent autour
de Vage de 5 ans. Et, faut-il considérer que la méningite est presque tou-
jours secondaire a une tuberculose déja existante. Chez Tadulte, afin de
tromper les appréhensions des malades, ou afin de cacher la véritable nature
de la maladie au public ou partie de celui-ci, les mots : rhume négligs, catar-
rhe, fluxion de poitrine, inflammation de poumons, bronchite chrenique, se-
ront substitués i celui de tuberculose pulmonaire, et les mots de diarrhée
chronique, catarrhe intestinal chronique remplaceront celui de tuberculose
intestinaie. Dans le vieil age, ou la tuberculose est plus fréquente qu’on ne
le croit généralement, elle sera masquée par les mots: catarrhe chronique,
bronchite chronique. Les certificats de décés demandent d’indiquer la cau-
se primaire et la cause immédiate de la mort. Trop souvent on n’indique que
la derniére. Cependant, pour le statisticien la connaissance des deux est
importante. Pour en donner un exemple: un tuberculeux peut mourir d’une
complication: hémorragie, congestion, inflammation pulmonaire; si on n’in-
dique sur le certificat de décés que le nom de ia complication qui est la cause
immédiate de la mort, ou encore, si dans le cas d’un décés par péritonite tu-
berculeuse, on n’inscrit que le mot “ péritonite,” de méme pour la méningite
tuberculeuse, si on écrit simplement ‘“ méningite,” on fausse la statistique.
Ces quelques exemples suffisent pour donner une idée des nombreux cas
de tuberculose qui passent en contrebande sous de fausses étiquettes dans la
statistique officielle. Mais serait-elle exacte sous ce rapport, que ia statis-
tique ne nous donnerait pas encore la vraie étendue du mal. En effet, elle
ne fait qu'enrégistrer le nombre de ceux qui meurent et ne nous fait pas voir
le cortége de ceux qui s’acheminent vers la mort, et aussi de ceux qui, plus
nombreux encore, souffrent de la maladie pendant plus ou moins longtemps
et finisseht par en guérir, mais en conservant une infériorité dans la lutte
pour la vie. On peut affirmer que pour mille tuberculeux qui meurent, mille
autres sont & la veille de mourir, et mille autres encore s’acheminent vers la
tombe, sans compter la phalange excessivement nombreuse des victimes de
la maladie, qui en souffrent plus ou moins et de diverses maniéres. La véri-
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table étendue des ravages de la tuberculose est assez connue des médecins,
mais impossible & concevoir par le public. Combien qui se disent faibles,
chiorotiques, dyspeptiques, neurasthéniques, et qui sont en réalité des tuber-
culeux. Des preuves existent qui démontrent qu’environ 40 a 50 p. c. des
humains scuffrent de la tuberculose, et 90 3 95 p. c. en sont touchés plus ou
moins i une certaine époque de la vie. L’oeil populaire ne voit que les
morts, mais I'oeil médical voit plus. Un savant médecin de Zurich, nommé
Naegeli;"décida un jour de chercher soigneusement les signes de tuberculose
1écente ou ancienne chez tous ses autopsiés. Dans une série de 500 autopsiés
faites 4 la suite de n’importe quelle cause de mort, il trouva 96 fois sur 100
des traces de tuberculose.. Lorsque Neageli communiqua le résultat de ses

“recherches i un congrés de savants, cette révélation fit sensation et donna
I'impulsion a des recherches semblables dans les centres scientifiques lesquel-
les confirmérent celles du savant suisse.

Ainsi, par exemple, sur 1,000 autopsies faites a.I’hopital Victoria de
Montréal, par les docteurs Adami et McCraie, la tuberculose se révéla dans
417, soit dans la proportion de 41.7 p. c. et ainsi repartie: généralisée, 43;
pulmonaire, 85; osseuse,13; dans I’appareil génito-urinaire, 10; elle était gué-
rie dans 151 cas, et latente dans 93, active dans 22. Il faut remarquer que si
ces chiffres ne sont pas aussi élevés que ceux du Dr Naegeli, c’est que I'exa-
men n’a été fait qu’a P'oeil nu sans 'aide du microscope.

Drailleurs, I'épreuve de la tuberculine confirme la fréquence de la tuber-
culose humaine. Ainsi, le Dr Franz, de 'armée allemande, ayant pratiqué
cette épreuve sur les soldats d’'un escadron, obtint une réaction positive dans
68 p. c. quoique la dose de tuberculine fut trés minime.

Ces faits démontrent d’une part que la tuberculose est beaucoup plus ré-
pandue qu’on ne se I'imagine, et, d’autre part, constation consolante, qu'un
trés grand nombre de cas guérissent méme spontanément par les seules for-
ces de l'organisme. Pour avoir une idée des ravages de la tuberculose, con-
sidérons les faits connus suivants: les Etats-Unis perdent 160,000 vies par
année; la France, 100,000, ’Allemagne 90,000. Voild pour la perte de vie
mais ceux qui en souffrent sont légion. Ainsi, le professeur Osler évalue a
1,250,000, le nombre des tuberculeux aux Etats Unis; un quart de ce hombre
est dans 'incapacité de travailler. D’aprés loffice d’Assurance Impériale
Germanique, sur 1,000 travailleurs allemands, entre 20 et 24 ans, qui sont
rendus incapables de travailler, 548 le sont 4 cause de la tuberculose, et ceux
entre 25 et 29 ans, sont au nombre de 521.

Si le public n’a pu se faire une idée de l'importance de cette maladie,
c’est que les victimes qu’elle fait sont disséminées et a cause de cela n’atti-
rent pas I'attention. 1l en serait ainsi d’'une armée de 33,190 hommes disper-
sée sur toute la superficie de la Province, elle n’attirerait 'attention et n’ins-
pirerait la crainte que lorsqu’elle serait réunie en un point quelconque.

C’est l'objet et l'utilité de la statistique de grouper les unités et de les
totaliser, afin de montrer la somme du mal.
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Pour se faire une idée exacte des ravages de la tuberculose, il faut donc,
non seulement compter les morts enrégistrés par la statistique, mais aussi
ceux qui s’acheminent vers la tombe, ceux qui sont mis en état d’infériorité
physique et d’incapacité de travail, enfin considérer la dégénérescence fami-
liale et sociale qui en résulte.

ASPECT ECONOMIQUE DE LA TUBERCULOSE

Pour avoir une idée exacte de I'importance de cette maladie, ce n'est pas
tout d’avoir compilé et comparé les statistiques vitales, qui, aprés tout, ne
nous font connaitre que le résultat final, le nombre des morts. Il faut aussi
évaluer : lo. la perte économique que représentent ces vies humaines per-
dues, la suspension du travaii entrainé par la maladie, les frais de celle-ci ;
20. ce que coiiterait 'hospitalisation des malades pauvres ; 30. ce que rappor-
terait de bénéfices i la nation le traitement des guérissables. .

Premiérement. — La vie humaine a certainement une valeur éco- -
nomique, puisque c’est le travail humain qui est I'unique source du capital
monétaire, et puisque c’est le travail collectif qui fait la richesse d’une nation.
La vie humaine n’a pas partout et constamment la méme valeur, cele-ci varie
selon certaines conditions, mais partout la vie a une certaine valeur. De
méme le travail. Lorsque par suite d'une gréve d’un groupe de travailleurs,
il y a suspension du travail et de la production pendant un certain temps, on
dit, une fois la gréve terminée, qu’elle a cofité a la nation une certaine somme
d’argent. Eh bien, la mort c’est I'abolition du travail, la maladie, c’est la sus-
pension~du travail, d’oi perte économique. Pour donner une idée de la perte
économique entrainée par la mort et la suspension du travail, les frais de
maladie, on ne saurait mieux faire que de se servir de calculs déja faits par le
professeur Fisher pour les Etats-Unis, dont les conditions économiques sont
i peu prés les notres. Voici I'évaluation de la perte en argent entrainée par
la' tuberculose en la seule année de 1908, dans la ville de Chicago.

1.—Evaluation de la valeur monétaire des vies perdues par la
tuberculose, en 1908, & Chicago.

Age ala Nombre des Valeur de la vie Correspondance

mort : morts : a certains ages : monétaire :
00— 5 ...iiian 1253 K $1,500 .......... $ 376.500
5 — 10 ..., 5t ... 2,300 .......... 124,200
12 — 20 ...l 336 ... 2,750 .......... 924,000
20 — 30 ..l 1,003 .......... 6250 .......... 6,275,000
30 — 40 ............ 913 .......... 6500 .......... 5,934,500
40 — 50 ,.......... 1 5250 .......... 3,848,250
30 — 60 ............ 394 ...l 4500 ......... 1.773,000
60 — 70 ... 185 .i........ 1,500 .......... 277,009
0 — 80 .., 48 ...l B0 L. 36,000
80 — 90 ...l 10 ... 300 ..., 3,000

 $19,571,950
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2.—Evaluation des salaires perdus

En prenant pour base de calcul lo. 'incapacité de travail pendant un
an ; 2o0. capacité de gagner un salaire depuis 20 3 60 ans.

Age 3 la mort Nombre des morts Salaire annuel Valeur perdue
20 — 30 ... 1,003 ............ 450 ... ......... $451,350
30 — 40 ............ 913 ............ 500 ........... . 456,500
40 — 50 ............ 733 ...l 351t 329,850
50 — 60 ............ 39+ ...l 250 ...l 98,500

$1,336,200

3—Cofiit de la maladie chez ces décédés

En prenant pour basé de calcul une dépense de 50 cts par jour par mala-
de et pendant un an, soit $180.00 pour 'année :—

3,028 malades x 180=.. .. .. .. .. .. .. $707,040

4.—Perte de salaire chez les malades non encore décédés

En évauant i 10,000 le nombre de ces malades, a un tiers la-perte de
temps de travail, et en calculant pour la méme période.de temps que pour les
cas décédés, on obtient :(—

Age des cas Nombre des cas Perte de salaire Valeur Monétaire
vivants : en dollars: en dollars: des salaires perdus.
20 — 30 .......... 2,500 ...l $150. ............ $375,000
30 — 40 ....... -e 72300 L....ol..... 165. ............ 379,500
40 — 50 .......... 1,870 ............ 150, ...l 280,500
50 — 60 .......... 1000 ............ 85 ...l 85,000
$1,120,000

5.—Coiit de la maladie chez ces 10,000 malades

Evalué a 25 cts par jour ou d $90 par an, par téte ...... .... .... $900,000

GRAND TOTAL DU COUT DE LA TUBERCULOSE EN UNE SEULE
ANNEE, 1908, A LA POPULATION DE CHICAGO : $23,635,190.

Ces calculs faits pour la ville de Chicago peuvent fort bien servir de base
pour évaluer les pertes occasionnées a la Province de Québec par la tuber-
culose, étant donné que les chiffres de la population et de la mortalité des
deux sont a peu prés les mémes.

Ainsi —
Mortalité
Population tuberculeuse.
Chicago.. .. .. . e e oo e w. 1,600,000. .- 3,927

Province de Québec }
(Recensement 1901).. .. .. .. .. .. 1,648808......... 3,373
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Cette comparaison semble un peu 3 notre avantage, mais il faut remar-
quer que dans la grande ville américaine les conditions de vie, caractérisées
par une densité considérable de population et une grande intensité dans le
travail industriel, sont plus tuberculisantes que celies de la Province de Qué-
bec ol la population est plus disséminée et le travail plus partagé entre I'in-
dustrie et I'agriculture. De sorte que les chiffres précédents peuvent fort
bien nous donner une idée de ce que la tuberculose coiite 4 notre province.

Citons encore quelques chiffres qui corroborent les précédents et mon-
trent I’énorme importance de la tuberculose étudiée sous son aspect économi-
que. Ainsi, d’aprés le Dr H. W. Thomas, de Chicago, la tuberculose coiite
a ’Etat de I’'Illinois, $36,551,000 par an. La perte est ainsi repartie : par inca-
pacité de travail 30,000,000 ; perte d’économie de ceux morts avant I'dge de
travail productif: $5,139,000; cout de I’élevage des enfants mort tubercu-
leux au-dessous de I'age de vingt ans : $1,187,800 ; coiit de la maladie chez les
consomptifs a la charge de 'Etat : $225,000. Le professeur Fisher calcule que
la tuberculose cofite aux Etats-Unis la somme colossale de $330,000,000 par
an. Elle coiite a4 1a France 1 milliard de francs; a la Prusse 86,000,000 de
marks; a I’Angleterre et Pays de Galles £10,500,000, soit le %1 de la somme
consacrée au soulagement du paupérisme. Seul le traitement des consomp-
tifs dans les infirmeries des “Work Houses” coiite par an £331,000, soit
$1,613,970.

Donc, a part ce que coiite la tuberculose aux individus, a leur famille, par
la perte de salaire, frais de maladies et autres encore, il faut aussi considérer
les charges énormes qu’elle impose a la société par l'assistance aux malades
appauvris par la maladie.

Deumemement.—Que couterait lhosp1tallsat10n des malades en vue de
la cure?

Supposons que nous ayons 10,000 tuberculeux susceptibles de guérir par
une cure de six mois au sanatorium, il est probable que la moitié d’entre eux,
soit 5,000, auront besoin d’assistance. Il faudrait donc 2,500 lits pour four-
nir 3 chaque malade six mois de sanatorium. On peut batir des sanatoriums
a raison de $1,000 par lit. (Ce chiffre peut étre abaissé facilement a $600).
La construction pour hospitaliser 2,500 malades coiiterait dons une fois pour
toutes, $2,500,000. Chaque malade coflite $1 par jour, soit donc $182.50 pour
6 mois d’hospitalisation ; 2,500 malades cotteraient $456,250 pendant 6 mois;
les deux termes de six mois coiiteraient $912,500. Ce dernier chiffre repré-
pense pour l'érection des batisses ne se présente qu’une fois. Les batisses
aprés avoir servi pendant probablement deux décades, 4 l'extinction de la
maladie, pourront ensuite servir & d’autres destinations.

Troisiémement.—Quel seraient les bénéfices que retirerait la nation du
traitement des guérissables? .

Le Dr Knopf, de New-York, spécialiste en la matiére, a fait le calcul sui-
vant qui répond i la question posée. Sur 10,000 malades hospitalisés, il y
aura chance de guérison pour 7,500, soit 75 p.c. En mettant le coiit de I’hos-
pitalisation a $1 par téte et par jour, pendant un an, la guérison des 7,500
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tuberculeux coiiterait $2,737,500, cu seulement $1,368,750 pendant 6 mois de
cure. Non guéris ces 7,500 malades coiteront i la société le double, soit :
$5,575,000. Sans compter les $912,500 que coiiteront les autres 2,500 malades
qui complétent les 10,000 cas traités. Ainsi donc, le soin de 10,000 tubercu-
leux pauvres, au bon moment, au bon endroit, et par le bon moyen coiiterait
$3,650,000. Le manque de soin chez 7,500 malades guérissables coiitera
$5,675,000. Donc en sauvant de la mort 7,500 travailleurs, la nation fait
une épargne de $1,925,000. Sans compter la diminution de souffrances phy-
siques et morales et la misére dans une foule de familles. Puis, ces chiffres,
autant ceux du c6té de la dépense que du c6té des malades, diminueront né-
cessairement d’année en année, car, d’abord, I'hospitalisation rarifiera les
chances de contagion par ces malades, et ensuite, ceux-ci seront les meii-
leurs éducatuers du peuple.

Et ce n'est pas encore tout. Il y a un autre point trés important que
nous négligeons trop dans nos préoccupations trop monétaires, c’est la dégé-
nérescence familiale et sociale, qui est une des conséquences finales de cette
maladie. En effet, les tuberculeux, qui sont tous des dégénérés, au point de
vue physique et qui, malheureusement, sont prolifiques, engendrent des des-
cendants de constitution faible, qui seront précisément les sujets les plus
tuberculisables, et qui, engendrant i leur tour des sujets encore plus prédis-
posés, augmenteront dans une proportion ascendante le nombre des victimes
de la tuberculose. Les tuberculeux coiitent déja terriblement cher i la
société de toutes maniéres, mais leurs descendants lui imposeront des charges
encore de plus en plus lourdes si elle ne prend pas les mesuers nécessaires
pour rétréeir ce cercle vicieux qui n’a de tendance qu’a s’élargir. La rangon
de la négligence sera des charges de plus en plus onéreuses pour la nation et
la dégénérescence de la race. Et cette question de la dégénérescence d'une
race n’est pas une abstration ou un mot de rhétorique, sa réalité a dé 3 inspiré
des craintes 3 certaines nations. Ainsi, en Angleterre, on a été consterné de
constater un jour, lors de la guerre du Transvaal, qu’un trop grand nombre
des recrues étaient inaptes au métier de la guerre. C’est cette constatation
que a inspiré I'idée d’avoir une Commission Rovale pour faire enquéte sur les
causes de la dégénérescence physique dans la nation Anglaise.

C’est la méme constatation en France, o1 les patriotes s'émeuvent du
nombre de plus en plus grand des réformés a cause de la dégénérescence
physique.

Et ce n’est pas seulement au point de vue militaire que la dégénérescence
a son importance ; dans le travail industriel également, car la quantits et la
qualité du travail sont en rapport étrois avec la santé et l'activité des tra-
vailleurs.

Ainsi donc, que 'on considére cette question, soit au point de vue éno-
nomique, soit au point de vue national, une lutte anti-tuberculeuse, basée sur
des données scientifiques et conduite avec persévérance, s’impose a notre
réfiexion.
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DEUXIEME CHAPITRE

Causes de la Tuberculose

A—CAUSES DE LA TUBERCULOSE.

Un plan de lutte anti-tuberculeuse doit étre basée sur la connaissance de
la nature de la maladie et des causes prédisposantes.

Quelle est la cause essentielle de la tuberculose?

Il n’ a pas un médecin qui ignore que la nature infectieuse de la tuber-
culose a été prouvée par Villemin, en 1865, et que I'agent causal de cette ma-
ladie a été découvert par Koch, en 1882, Mais cette maladie suit la loi géné-
rale: pour le développement d’une infection, & moins qu’elle ne soit expéri-
mentale et massive, il faut une certaine prédisposition du c6té de I'organisme
infecté. Or, pour expliquer ’énorme extension de la maladie, les uns accor-
dent la prépondérance 4 la contagion, les autres 3 la prédispositions hérédi-
taire. Comme les médecins sont les pionniers de la lutte anti-tuberculeuse, il
convient qu’ils se ralient sous le méme étendard. Tachons donc de démontrer
quelle est la cause prépondérante de la tuberculose.

PREUVES DE LA CONTAGION.

1. Preuves cliniques. — C’est une chose curieuse dans [Ihistoire
de la Science qu'une vérité vingt fois séculaire s’obscurcisse, se perde et soit
retrouvée, Tel a été le sort de la vérité de la contagiosité de la tuberculose.
Dés I'époque hippocratique de la médecine on trouve l'affirmation la plus ca-
tégorique de cette contagiosité dans les écrits de Galien, (131-200) qui disait:
“qu’il était dangereux de passer toute une journée en compagnie avec un
tuberculeux”. Avicenne, (980-1036), en parlant des maladies transmissibles
a 'homme, donne comme exemple la phtisie. Valsalva (1666-1723) et son
éleve. Morgagni (1682-1771) ne pratiquaient pas d’autopsie sur les cadavres de
phtisiques de peur de linfection. En 1746, en Espagne, sous le régne de
Ferdinand VI, la contagiosité de la tuberculose était tellement reconnue,
qu’un édit royal édictait les lois les plus sévéres qui suivent:—“L’expérience
ayant démontré combien dangereux est l'usage du linge, des meubles et
autres objets ayant appartenu a des personnes affligées ou mortes de fievre
hectique, de phtisie ou autres maladies contagieuses, nous enjoignons a tous
les médecins de faire connaitre le nom de ces personnes malades ou mortes de
phtisie, de maniére 3 ce que I'Alcade fasse briler leurs meubles, linge ou
autres objets leur ayant servi; de maniére que ’Alcade puisse ordonner que
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fe local oit le malade est mort soit replitré et reblanchi. En outre, un enré-
gistrement doit étre tenu des endroits d’ol1 viennent les habits offerts en vente
dans les boutiques d’occasion, de méme le nom des vendeurs et des person-
nes qui ont porté ces habits. L’Alcade certifiera que ces marchandises sont
exemptes de contagion; ce certificat sera la seule autorisation accordée aux
vendeurs d’habits d’occasion. Tout médecin qui ne déclarera pas un cas de
consomption sera condamné par I’Alcade de son quartier 3 une pénalité de
200 ducats et a la suspension dans P'exercice de sa profession pendant un an,
pour la premiére offense, et a 400 ducats et i V’exil pendant quatre ans, pour
la répétition de l'offense. . Toutes autres personnes, infirmiers, domestiques,
garde-malades, qui ne déclareront pas le cas, seront condamnés i trente.jours

d’emprisonnement, pour la premiére ofiense, et 3 quatre ans de galére, pour
" 1a seconde offense. Les autorités religieuses, militaires et civiles briileront le
linge ayant servi aux phtisiques”. Evidemment, pour dicter des lois aussi
précises et aussi sévéres, il fallait posséder vraiment la certitude de la conté-
giosité de la tuberculose. N’est-il pas curieux de constater que nous, qui
avons une certitude encore plus grande, puisqu’elle repose sur des preuves
expérimentales qui manquaient aux gens de ce temps-13, nous ne faisons pas
le quart de ce qu’ils faisaient. '

Et cette croyance de la contagiosité de la phtisie ne se bornait pas 3
I'Espagne, car en 1750, les Magistrats de Nancy ordonnaient de briller les
meubles et le linge ayant appartenu aux consomptifs. En 1754, le Collége
des médecins de Florence se prononga en faveur de la contagiosité de la
phtisie. En, 1782, un édit royal, 3 Naples, ordonnait de détruire les objets
contaminés par les consomptifs et de désinfecter leur habitation par un lavage’
a I’eau de mer et des fumigations balsamiques. ’

La croyance en la contagiosité de la tuberculose parmi les médecins et
‘méme les gens du peuple est donc aussi vieille que Phistoire de la médecine
elle-méme. C’est seulement dans les deux premiers tiers du dix-neuviéme
siécle que cette croyance subit une éclipse & cause de l'influence prépondé-
rante de la théorie anatomique de la tuberculose soutenue par Laénec et ses
disciples. L’idée d’une diathése constitutionnelle domina pendant toute cette
période. Il fallut pour renouer la chaine avec la tradition vingt fois séculaire
les mémorables découvertes de Villemin, en 1865, en France, et de Koch, en
1882, en Allemagne; le premier démontrant indiscutablement la nature in-
fecticuse et contagieuse de la tuberculose; le second découvrant l'agent
causal, sans lequel la maladie ne peut exister.

2. Preuves expérimentales. — Avec Villemin commence la période
expérimentale. Il prit de la matiére tuberculeuse, soit chez I'homme,
soit chez la vache, et obtint infailliblement la tuberculisation des animaux
inoculés et jamais avec d’autres produits pathologiques que ceux de la tuber-
culose. Dans sa communication a ’Académie, le 5 décembre 1865, il conclut
ainsi: “La tuberculose est une affection spécifique; la cause réside dans un
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agent inoculable”. Et plus tard, en 1868, il dit:—“L’inoculation du tubercule
n’agit pas par la matiére palpable et visible qui entre dans ce produit patho-
logique, mais en vertu d’un agent plus subtil qui s’y trouve contenu et qui
échappe a nos sens”. Il était réservé i un autre de trouver cet agent subtil,
mais la découverte géniale de Villemin contenait déji, comme le fait remar-
quer le professeur Landouzy, la démonstration clinique et expérimentale de
la virulence, de la transmissibilité et de la contagiosité de la tuberculose, de
méme que la notion du déterminisme de la maladie et le principe de son
évitabilité. Toute la prophylaxie moderne est li.

Enfin, pour dissiper tout doute sur la spécificité de I'agent causal de la
tuberculose, annoncée par Villemin, arriva la découverte du savant bactério-
logiste allemand, Koch, qui, perfectionnant les procédés de coloration et de
culture révélés par Pasteur, découvrit, colora, cultiva et inocula le bacille de
la tuberculose qui porte son nom.

Depuis 1882, époque de sa découverte, ce bacille a été minutieusement
étudié¢ dans tous ses traits et éléments essentiels: biologie générale, compo-
sition organique, résistance aux divers milieux, spécificité, contagiosité, sécré-
tions. Aujourd’hui, ’accord est fait dans tous les esprits sur les points impor-
tants, dit le professeur Brouardel.

CAUSE ESSENTIELLE DE LA TUBERCULOSE

L’infection, c’est-d-dire l’envahissement de l'organisme par le bacille
de Koch, voila la cause essentielle, primordiale, nécessaire.—“causa causans”
de Ia tuberculose. Cependant, ce bacille suit la loi générale: pour vivre et
se développer il lui faut un milieu ou un terrain propice. La microbiologie
nous enseigne, en effet, qu’il suffit de changements infinitésimaux dans les
milieux de culture pour encourager ou contrarier la vie des microbes. Le cé-
1ébre clinicien Trousseau avait deviné cette loi lorsqu’il écrivait:—“Semez sur
du terreau, vous aurez une belle récolte; semez sur du roc, vous n’obtiendrez
rien. Tant que nous sommes du roc, nous résistons; si nous faiblissons, nous
devenons du terreau et nous sommes malades”. Exprimée ainsi, cette loi est
trop absolue, car, en réalité il y a des exceptions; ainsi, il y a des gens et des
animaux robustes qui sont vaincus par linfection tuberculeuse si elle est
massive, intense ou prolongée.

Une fois implanté dans un organisme dont les défenses naturelles n’ont
pas été suffisantes pour vaincre le bacille, celui-ci se multiplie d’une fagon
étonnante. Des chercheurs patients ont trouvé des millions de ces bacilles
dans un seul crachat de phtisique. Donc chaque fois que le phtisique expec-
tore sur le sol, il séme le germe de la maladie autour de lui. Plus le nombre
de bacilles est considérable. plus ils sont dans un état de virulence exaltée,
plus les chances sont grandes pour que les personnes vivant avec le malade
soient, un jour ou l'autre, infectées. C’est ainsi que se fait la contagion dans
la famille, les ateliers, les manufactures, les bureaux, en un mot, dans toute
collectivité humaine. Si un individu devient tuberculeux, c’est parce qu’il a
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vécu en compagnie de gens affectés de tuberculose ouverte. La ¢ie commune
et intime multiplie les chances de contagion. C’est donc la contagion, c’est-
a-dire la transmission du germe de la maladie qui est le facteur prédominant
dans la dissémination de la tuberculose. Les preuves qu'il en est ainsi se
tirent :—1. de l'observation et de 'expérimentation chez les animaux; 2. de
I'observation de faits positifs chez les humains.

Observation chez les animaux

(a) L’observation de ce qui se passe chez les animaux, chez lesquels il
est facile de varier et de contrdler les expériences 4 volonté, nous enseigne
ciairement que dans les troupeaux de vaches, constituant en réalité des famil-
ies, c’est la contagion, et non I'héridité, qui seule peut expliquer I'extension
de la tuberculose bovine. Dans une communication au Congrés de Washing-
ton, 1908, voici ce qu'affirme le professeur Bang, de Copenhague, la plus
grande autorité sur la matiére> “En autant que la vache laitiére est concer-
née, il peut étre prouvé clairement que la maladie est introduite et répandue
par infection et seulement par infection. C’est le fait de vivre pendant long-
temps dans des enclos ou étables avec des compagnons affectés de tuberculose
ouverte, c’est-d-dire répandant de nombreux bacilles autour d’eux, qui preduit
la maladie chez les animaux sains. Il a été prouvé qu’on peut aisément obte-
nir un troupeau sain provenant de veaux issus de vaches réagissant a T’é-
preuve de la tuberculine, lorsque ce troupeau est tenu éloigné de I’étable in-
fectée et protégé, au début, de linfection par le lait”. Et il ajoute:—

“On est justifiable d’appliquer ces résultats aux humains. Eloignez 1’en-
fant de la mére tuberculeuse et de la maison infectée, placez-le dans des con-
ditions hygiéniques, et qu’il ne soit pas infecté par le lait et il se conservera
sain.” Or, cela est parfaitement corroboré par les observations d’Epstein, 4
VAsile des Enfants Trouvés, de Prague, qui démontrent que les enfants nés
de parents tuberculeux ne le deviennent pas eux-mémes lorsqu’ils sont éloi-
gnés de leurs parents. Méme constatation aux orphelinats de Nuremberg et
de Munich.

(b) Des milliers d’autopsies prouvent que la tuberculose congénitale
est une exception excessivement rare chez les bovidés. Donc, la tuberculose
qui est trés répandue parmi les bovidés, ne s’explique que par la contagion,
puisqu’elle ne prend pas sa source dans I'héridité.

(c) Il a été clairement observé que dans des troupeaux longtemps in-
demnes de tuberculose, celle-ci n’est apparue qu’aprés l'arrivée d’un animal
malade.

Expérimentation chez les animaux

(a) L’expérimentation prouve que des animaux parfaitement sains et
méme offrant une grande résistance, tels que les chiens, par exemple, pren-
nent la tuberculose, soit en léchant des crachats phtisiques, soit en man-
geant les restes de leur nourriture.
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(b) Villemin tuberculisait des cobayes simplement en les laissant pié-
tiner de la ouate préalablement contaminée par des crachats de phtisiques.

(¢) L'expérience classique de Cornet, de. Berlin, se rapproche davan-
tage des conditions de la vie ordinaire dans un logis habité par un phtisique
peu soigneux, crachant par terre, et fait ressortir admirablement le danger
du balayage a sec. La voici: Il prit une piéce d’environ g9 verges cubes; il
répandit sur le parquet des crachats de tuberculeux et les laissa sécher mélés
a un peu de poussiére; il placa 48 cobayes a diverses hauteurs dans la piéce;
puis il balaya a Yec jusqu’d soulévement de la poussiére bacillifére. Résul-
tat: 46 cobayes sur les 48 furent infectés. )

(d) Cornet fit d’autres expériences pour prouver le role prépondérant
de la poussiére comme véhicule du germe tuberculeux. En recueillant des
poussiéres dans les locaux habités par des phtisiques, et dans d’autres non
habités par ces malades, et en les inoculant i des cobayes, il prouva que les
poussi¢res recueillies dans les habitations des tuberculeux, communiquent la
tuberculose, tandis que celles recueillies 13 ot aucun tuberculeux n’a séjourné
ne communiquaient pas la maladie aux animaux inoculés.

(e) Swenson, de Stockholm, ayant placé quinze veaux dans une étable
contenant des vaches tuberculeuses, mais éloignés d’elles de plusieurs métres,
afin d’éviter tout contact direct, les vit se tuberculiser presque tous.

(f) Les expériences de Mott, Le Noir et Camus, sont on ne peut plus
simples et concluantes. Ils placérent douze cobayes séparés dans trois boites
grillées, deux sut le plancher, cependant éloignées des lits des tuberculeux,
et une ﬁi'és du plafond de la salle; au bout de quelques semaines, 4 cobayes
étaient devenus tuberculeux, infectés simplement par la poussiére.

Observations chez ’homme

(2) Comme chez les animaux, la tuberculose congénitale est une excep-
tion excessivement rare, elle ne saurait donc expliquer les cas inombrables de
tuberculose humaine que, seule, la contagion explique bien.

(b) Les statistiques prouvent que les enfants ne commencent a se tu-
berculiser qu’aprés la naissance et que le taux de leur mortalité est en rapport
exact avec 'augmentation des chances de contagion. Cette vérité a été mise
en lumiére dés 1884, au Congrés de Copenhague, par Heller, qui, sur 1,300
autopsies sur des enfants, obtint_les chiffres suivants:

Chezlefoetus.. .. .. .. .. «v .o vt vit oo vt oo+« «. «.pas de tuberculose
Nouveaux-Nés de moins de 7 semaines.. .. .. .. oo .. .. ¢ “
Chez un enfant de 8 semaines.. .. .. .. .. .. .. .. .. ..le premier cas
De3ada gmois.. .. oo v vv v vt vt vt vt s e .. ..10.4 pour cent

B < T T 2 § % “

XA 2 OANS ..t ih hh i et he b ee ar ee e ae 226, “
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Cette statistique est corroborée par celle plus récente de Comby, en
France, que voici:—Sur 1,447 autopsies sur des enfants, M. Comby a trouvé
536 cas de tuberculose ainsi repartis :—

Moins de 3 mois. . . . 316 autopsies, 4 tuberculeux, soit 1.z pour cent.
Entre 3 et 6 mois. . . 217 “ 39 “ “ 18 “
Entre 6 et 12 mois. . . 254 “ 69 “ “ 27, “
Entre 1 et 2 ans. . . . 327 “ 141 “ “ 43 «
Aprés zans. . . . . .. . 333 “ 283 “ “ 67. “

fc) La contagion seule peut expliquer les cas de tuberculose chez les
enfants dont les parents proches et éloignés n’ont pas été affectés de cette
maladie. )

(d) La contagion seule encore peut expliquer le fait suivant, qui n’est
pas unique: une meére, ayant joui d’une bonne santé jusqu'a 54 ans, est prise
subitement de tuberculose laryngée qui la fait mourir aprés au dela d’un an
de maladie. Six mois aprés, le mari, dans la famille duquel il n'y a jamais
cu de tuberculeux, meurt phtisique; puis sept enfants meurent tuberculeux
les uns apres les autres. Le huitiéme, une fille, tuberculeuse aussi, est guérie
par une longue cure d’air. .

(e) Des morts rapprochées, par tuberculose, dans de petites collecti-
vité d’employés ‘de bureaux, d’ateliers, etc., ne sauraient s’expliquer que par
la contagion puisqu’il n’y a pas de parenté entre eux. Or, ces faits sont nom-
breux. En voici des exemples authentiques et bien typiques. Le Dr Maran
a vu, dans I'espace de douze ans, 14 employés travaillant dans un méme bu-
reau, succomber a la tuberculose pulmonaire. (Epidémie de phtisie pulmo-
naire, “Semaine Médicale”, 188g). M. Landouzy a vu, dans un bureau pari-
sien, 13 sur 22 employés, succomber i la tuberculose pulmonaire, dans le
court espace de cinq ans, aprés 'entrée de deux phtisiques dans ce bureau.
Les employés de la Municipalité de Karkov mouraient de phtisie. Le fait
appela P'attention et provoqua une enquéte. On découvrit qu’un employé
tuberculeux avait contaminé avec ses doigts mouillés de sa salive toutes les
pages des documents qu’il tournait. On trouva sur ces documents de nom-
breux bacilles, qui, inoculés 4 des cobayes, se montrérent trés-virulents. Aux
Etats-Unis, le Dr Knopf a constaté un fait absolument semblable: 20 em-
ployés du bureau de santé de Lansing, Michigan, prirent la tuberculose dans
des documents infectés par la salive bacillifére d’un de leurs collégues.

(f) La tuberculose qui prend soudainement chez des  locataires succes-
sifs qui habitent une chambre préalablement occupée par un phtisique, est une
preuve bien frappante de contagion indirecte. Ily a de cela des exemples bien
authentiques. En voici un qui est d’autant plus démonstratif qu’il date
d’avant I'époque de la découverte du bacille de Koch. En 1859, M. Dela-
marre, envoie a ’Académie des Sciences 'observation suivante: “Une cham-
bre oli mourut un phtisique et ott successivement trois locataires bien por-
tants et non parents sont venus mourir de phtisie pulmonaire.”
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M. Flick, de Philadelphie, directeur du Phipp’s Institute, a prouvé la
transsion de la tuberculose par 'habitation.

Plus récemment, M. Juillerat, le directeur du Casier Sanitaire des Mai-
sons de Paris, a démontré qu’il y a des maisons maudites, véritables nids de
tuberculose, oti presque tous ceux qui y entrent comme locataires y prennent
la maladie. A New-York, la méme constatation a été faite et on a appelé ces
habitations tuberculeuses “the lung blocks”,

(g) La tuberculose apparaissant tardivement, dans I'dge adulte, parmi
des hommes choisis spécialement 3 cause de leur stature, vigueur et robus-
tesse, tels que les soldats, les marins, les gardiens de la paix, ne peut s’expli-
quer que par la contagion. Deés 1859, le Dr Tholosan, observant la fréquence
de la tuberculose parmi les hommes robustes de I'armée, écrivait: “Si 'opi-
nion que jexprime est confirmée (et elle I'a été absolument) il faudra consi-
dérer dorénavant la tuberculose comme une maladie infectieuse spécifique
plutét que comme une maladie organique diathésique. (Gag. Méd. 1839).
Récemment, le Dr Letulle a fait remarquer la fréquence de la tuberculose .
dans I'armée, le Dr Vincent dans la marine et le Lr Landauzy parmi les gar-
diens de la paix, i Paris.
? CONCLUSION

Tous ces faits positifs établissent d’une facon irréfutable que la contagion
est le facteur prépondérant dans l'extension de la tuberculose. Contagion
dans la famille] contagion dans toute collectivité, d’employés travaillant en-
semble, .contagion par le logis infecté, voild les principales sources de la
tuberculose.

HEREDITE

Puisqu’il ne saurait y avoir tuberculose sans la présence du bacille spéci-
fique, il faudrait entendre par hérédité tuberculeuse, 1a transmission du bacille
des parents aux enfants. Or, il est prouvé que, chez les animaux et chez les
humains, 1a tuberculose congénitale n’est qu’exceptionnelle, et par conséquent
ne saurait expliquer le nombre considérable des tuberculeux, et aussi le fait
que la tuberculose fait plus de victimes i une époque trés éloignée de la pre-
miére enfance, car c’est entre 25 et 45 ans que la mortalité tuberculeuse est la
plus élevée.

Voici un€ preuve que la tuberculose congénitale est une exception rare.
Sur 160,000 veaux examinés a I'abattoir de Munich, on a constaté la tubercu-
lose pulmonaire :—*
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Méme résultat a 1’abattoir d’Augsbourg, ot de 1878 4 1881, on n’a cons-
taté que 5 cas seulement. Il faut remarquer que ces animaux avaient déji un
certain age et qu’ils auraient bien pu étre tuberculisés par le lait de leurs
meres. En général, la tubrculose chez les veaux ne prend que vers I’ige de
trois ans.

En rapprochant ce fait de la rareté de la tuberculose chez les jeunes
veaux de celui de la grande fréquence de 1a maladie chez les vaches qui, en
Allemagne, sont tuberculeuses dans la proportion de prés de 50 pour cent, on
a la preuve frappante que la tuberculose n’est pas congénitale.

Chez les enfants, la tuberculose congénitale est également une exception

En effet, le bilan de la tuberculose congénitale bien authentiquement
constatée se borne, parait-il, 4 trois cas seulement: un de Charrln, en 1873;
un de Berti, en 1882; un de Merkel, en 1883,

Et cependant les anatomopathologistes I'ont bien recherchée. Virchow,
le célébre pathologiste allemand, déclarait en 1884, au Congrés des Sciences
Médicales de Copenhague, que jamais il n’avait trouvé un seul cas de tuber-
culose congénitale. La méme affirmation fut faite par Heller, de Kiel, 4 ce
méme congrés. Comme cela arrive chez les animaux, les enfants ne commen-
cent 3 manifester la tuberculose qu’aprés la naissance, et le taux de leur mor-
talité tuberculeuse est en rapport exact avec 'augmentation des chances d’in- |
fection et de contagion. Il est, en effet, démontré par I'accord de toutes les
autopsies que la proportion des enfants tuberculeux augmente progressive-
ment avec I'age. Nous avons vu antérieurement l'accord entre les autopsies
de Heller et de Comby, et cela a bien des années de distance.

Nous avons vu également que les enfants nés de parents tuberculeux, et
les veaux nés de vaches tuberculeuses, ne le deviennent pas eux-mémes s’ils
sont soustraits 4 temps a la contagion.

Ces observations prouvent que la tuberculose ne se transmet pas toute

faite par les parents, mais qu’elle nait de I'infection par le lait ou de la conta-
gion familiale.

rare.

Mais les partisans de I’hérédité invoquent, pour prouver la transmission
du bacille tuberculeux, 'expérience positive de MM. Landouzy et Martin,
qui réussirent a faire passer le bacille a travers le placenta. Soit: mais il
faut remarquer que c’est 1 une expérience artificielle de laboratoire. D’ail-
leurs, elle n'a pas été confirmée. M. Sanchez Toledo, ayant repris l'expé-
rience, en 1839, avec une technique irréprochable dans le laboratoire du pro-
fesseur Strauss, n’est arrivé qu’a des résultats négatifs, malgré que 17 femel-
les et 65 foetus aient servi 3 I'expérience.

Les partisans de I'hérédité invoquent encore ’exemple de la syphilis qui
se transmet parfois par I’hérédité et peut n’apparaitre que tardivement. Soit;
cela est vrai pour la syphilis, mais il n’est pas encore prouvé que cela soit
pour la tuberculose. D’ailleurs, Pargument serait-il fondé qu’il n’expliquerait
pas les cas innombrables de tuberculose, puisque les cas de syphilis hérédi-
taire tardive sont si exceptionnels qu’il a fallu la sagacité d'un observateur
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et d’'un savant comme le professeur Fournier pour nous les révéler. Donc,
les partisans de I’hérédité, ne pouvant tirer des arguments solides de I'anato-
mopathologie et de l'expérimentation, se tournent du c6té de 'observation
clinique et disent: il y a cependant une prédisposition héréditaire indéniable,
un terrain tuberculisable. Leur argumentation est basée sur les faits clini-
ques suivants: I. La tuberculose fait plus de victimes parmi les enfants ve-
nant de parents tuberculeux; 2.1l y a un type tuberculeux-né, c’est-a-dire
ayant des stigmates particuliers. Ces deux arguments sont trés-faibles.
D’abord, quant au fait de trouver plus de victimes de la tuberculose dans les
familles tuberculeuses, il s’explique plus facilement par la contagion familiale,
car nous avons vu que les enfants deviennent de plus en plus tuberculeux i
mesure qu’ils sont exposés i la contagion, et il arrive trés souvent aussi que
les enfants meurent les uns aprés les autres de tuberculose sans que les pa-
rents ne soient tuberculeux. Si pour tourner cette difficulté, ils considérent
comme héréditaire tout tuberculeux dont les ascendants éloignés directs ou
collatéraux ont été tuberculeux, 'argument n’est pas valable parce qu’il peut
s’appliquer a toutes les maladies qui sont fréquentes dans les familles. Ainsi,
sont rares les familles dans lesquelles on ne trouve pas la fiévre typhoide, la
rougeole, la scarlatine, la varicelle, etc., et cependant on ne peut prétendre que
ce sont des maladies héréditaires, parcequ’elles se présentent d’abord chez
les parents, et ensuite chez leurs enfants. La tuberculose est une maladie
tellement répandue qu’on la trouve nécessairement dans presque toutes les
familles, mais cela n’explique pas qu’elle soit héréditaire.

Qua;t a lautre argument, le type tuberculeux-né, c’est-i-dire spéciale-
ment prédisposé 3 la tuberculose, il n’existe pas vraiment. On décrit un type
dit vénitien, c’est-d-dire & cheveux blonds ou roux, i chair blanche, lympha-
tique, i squelette mince, thorax étroit et aplati, aspect malingre, etc. Ce type
existe certainement, personne ne le nie; mais représente-t-il 4 lui seul la ma-
jorité des tuberculeux? Evidemment non. Alors si I’hérédité explique les cas
qui répondent 3 ce type, elle n'explique pas le plus grand nombre des cas.
Car, d’aprés les statistiques du Phipps Institute, de Philadelphie, ce type
blond-roux représente la minorité, malgré que la clientéle de I'Institut se re-
crute surtout parmi les Celtes (Irlandais) et les Teutons (Allemands). D’ail-
leurs, un autre argument contre ce type vénitien, c’est le fait avéré que lés
négres, qui sont tout ’opposé, fournissent quatre fois plus de tuberculeux que
les blanc, et que parmi les blancs, ce sont les bruns qui en fournissent le plus.

Et parmi les tuberculeux, opn est loin de trouver les stigmates héréditai-
res qui marqueraient une prédisposition spéciale ou spécifique. Trés nom-
breux, au contraire, sont les tuberculeux qui ont eu d’abord les attributs et
I’apparence de la santé. On ne saurait invoquer chez eux I'influence hérédi-
taire,

En fin de compte, ce qu’il y a d’héréditaire, c’est une dystrophie générale
ou locale qui s’accompagne d’une vitalité amoindrie, d’ot il résulte une résis-
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tence également amoindrie vis-i-vis de toute agression microbienne. Cette
faiblesse native constitue certes un terrain tuberculisable, mais non d’origine
essentiellement tuberculeuse, car cette dystrophie n’est pas llapanage exclusif
de la tuberculose, 'enfant du tuberculeux pouvant étre dystrophié tout sim-
plement comme peut étre dystrophié 'enfant du syphilitique ou de I'alcooli-
que. Le terrain tuberculisable est également préparé par n’importe quelle
cause qui affaiblit les défenses naturelles de I'organisme, tels que: la démi-
néralisation de P'organisme, soit par surmenage, soit par alimentation insuf-
fisante. Il est bien constaté que les organismes végétaux ou animaux surmi-
néralisés résistent mieux 3 lagression microbienne. La privation, d’air pur
et de soleil est aussi une des causes qui préparent le terrain tubérculisable,
parce qu'elle entraine la dénutrition des cellules et P'affaiblissement des
phagocyteé.

On ne saurait mieux terminer cette discussion sur 'hérédité tuberculeuse
qu’en citant 'opinion du professeur Grancher, une des plus grandes autorités
sur ce sujet, et qui dit dans son livre des “Maladies de I’Appareil respira-
toire” les paroles suivantes: “En matiére de tuberculose, la contagion est un
fait certain, d’une démonstration facile et journaliére, tant dans le domaine
de 'observation clinique que dans celui de 'expérimentation. Au contraire,
I’hérédité est beaucoup plus difficile & prouver. Expérimentalement, les faits’
les plus nombreux sont négatifs. Cliniquement, il est difficile, impossible
méme, de faire la part équitable de la contagion dans la statistique dressée en
faveur de I'hérédité.” Elle (I'hypothése de I’hérédité) a la bonne fortune de
nous ‘tirer d’embarras, en nous aidant 4 expliquer et & comprendre 'hérédité
tuberculeuse, que nous acceptons comme une vérité démontrée sans pouvoir
la démontrer”,

Cl’est 4 la méme conclusion qu’a abouti'la discussion sur cette question 3
la IXe conférence, de I’Association Internationale contre la Tuberculose,
tenue 3 Bruxelles, en Octobre 1910. “Quant a I'hérédité de terrain, hérédité
dystrophiante, M. Landouzy considére que dans la phtisie, elle doit étre
" tenue pour aussi fréquente que I'hérédité de graine parait exceptionnelle”.
" “M. Calmette ne pense pas qu’on puisse scientifiquement admettre Iexis-
tence de dystrophies héréditaires spécifiques de I'infection tuberculeuse, pas.
plus qu’il n’est permis de croire a l'existence d’une immunité congénitale
anti-tuberculeuse”. M. Arloing est arrivé aux conclusions suivantes: il est
difficile de démontrer expérimentalement une véritable prédisposition native
ou héréditaire a la tuberculose; les ascendants transmettent souvent une
certaine débilité fonctionnelle qui rend accessible aux diverses causes de 1étha-
lité ou arréte plus ou moins le développement. “Cette théorie repose,” dit M.
Héron, de Londres, “sur des arguments qui ne prouvent pas suffisamment son
exactitude, car, en fin de compte, les preuves dont on dispose démontrent
surtout, une fois de plus, que la tuberculose ne se répand que par infection”.
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COMMENT SE TRANSMET LE GERME MORBIDE.

Etant d’abord prouvé que la tuberculose est une infection transmissible

d’homme a homme, il convient ensuite de savoir comment s’opére la trans-
mission du germe morbide.

Il a été prouvé par Tyndall et autres expérimentateurs que V'air expiré
normalement ne contient pas le bacille. Mais il n’en est plus de méme de
P'air expiré avec plus ou moins de violence dans l'acte de la toux des tubercu-
leux. Fliigge a prouvé en 1898 que 'acte de la toux projette dans Pair des
gouttelettes microscopiques fines contenant des bacilles. Ceux-ci flottent
pendant quelques minutes dans l'air et tombent ensuite sur les meubles et le
parquet ot ils se meélent 4 la poussiére. Cela a été confirmé d’abord par Lash-
tschenko et ensuite, en 1901, par Heymann, qui, en plagant des phtisiques a
un métre environ d’une glace, trouva sur cette glace des bacilles projetés par
Pacte de la toux. Cette expérience a été répétée trés-ingénieusement par les
Drs Adami et Higgins, de Montréal, en 1903, au cours de techerches scienti-
fiques sur des vaches tuberculeuses; 4 Outremont, P. Q. _Au lieu d’une glace
ils prirent simplement un grand morceau de verre ordinaire, mais cannelé au
moyen d’'un diamant de fagon 4 pouvoir étre facilement brisé et séparé en
plusieurs morceaux ayant les dimensions des lames de verre qui servent aux
examens microscopiques. Par ce procédé ingénieux, les expérimentateurs

n’avaient qu’a faire agir sur ces lames les colorants ordinaires pour y décéler
le bacille.

Si des phtisiques sont placés pendant un assez long temps devant une
cage contenant des cobayes et s’ils toussent librement dans leur direction,
quelques uns de ces animaux sont invariablement tuberculisés. En plagant un
phtisique pendant une heure et demie dans une chambre d’expérience, dans
laquelle des boites et tubes de culture microbienne ont été disséminés ¢a et 13,
Heymann obtint 4 la suite d’inoculations avec la substance de ces tubes de
culture 11 succés sur 36 animaux, soit 30.5 pour cent, lorsque le malade pre-
nait la précaution de mettre un mouchoir devant la bouche pendant la toux,
et 24 succés, soit 70.5 pour cent, lorsque cette précaution n’était pas prise.

Mais l'infection par la poussiére bacillifére est certainement la source la
plus féconde de tuberculisation dans la vie familiale, industrielle et collective
quelconque. Les expériences de Tappeiner, de Cornet, de Neisser, en Alle-
magne; du professeur Strauss, de Kuss, de Le Noir et Gamus, en France; de
Coates, en Angleterre, sont absolument probantes. A ces preuves expérimen-
tales, on peut ajouter celles de 'observation qui montrent que les travailleurs

dans les métiers 3 poussiére offrent un taux excessivement élevé de mortalité
tuberculeuse.

Si la poussiére n’est pas constamment infectante, elle est toujours irri-

tante et traumatisante, préparant ainsi les voies respiratoires a la pénétration
du germe morbide.
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Voies de pénétration du bacille tuberculeux

Le bacille pénétre dans l'organisme soit par les voies respiratoires, soit

par les voies digestives, soit, beaucoup plus rarement, par une effraction de
la peau. .
La poussiére bacillifére peut étre inhalée ou déglutie. La grande majorité
des anatomopathologistes et un grand nombre de cliniciens pensent que la
voie respiratoire est la porte d’entrée principale et habituelle. Que le bacille
puisse étre inhalé et se rendre aux poumons par divers canaux lymphatiques,
cela est prouvé avec la plus grande évidence par la clinique et I’expérimenta-
tion. G. Morgan a trouvé, en 1899, le bacille tuberculeux dans 12 A 15 pour
cent des enfants porteurs de tumeurs adénoides. Le professeur Dieulafoy a
démontré que les amygdales, qui regoivent le premier choc des poussiéres ou
des aliments, bacilliféres, est une voie de pénétration trés fréquente, comme
“en témoignent Phypertrophie des ganglions du cou chez les enfants. Les
lymphatiques de Yamygdale conduisent les bacilles aux lymphatiques cervi-
caux, puis trachéo-bronchiques et médiastinaux, cnfin aux poumons. Cela a
été confirmé par un grand nombre de cliniciens et pathologistes, entre autres
par Latham qui, en 1900, a trouvé la partie centrale des amygdales tubercu-
leuses chez 7 enfants sur 45 de I'dge de 3 mois 4 13 ans.

Expérimentalement, il a été prouvé par Zenker, qu’en faisant inhaler &
des animaux de la poussiére, rougie par une matiére colorante, on trouve la
substance pulmonaire colorée en rouge i l'autopsie. Knauff, expérimentant
sur lui-méme, a prouvé qu’en inhalant de I'ultramarine seulement pendant dix
minutes, il constatait que les cellules épithéliales expectorées avec force
étaient teintées en bleu. L’autopsie de lapins qui ont été soumis 3 une at-
mosphére enfumée, révéle la présence dans les poumons de particules de char-
bon. L’anthracose pulmonaire des mineurs est encore une preuve irrécusa-
ble de la pénétration de la poussiére jusque dans les alvéoles pulmonaires.

Mais le bacille peut aussi pénétrer par les voies digestives et se rendre
aux poumons par les lymphatiques ou les vaisseaux sanguins. Ce sont les
aliments qui véhiculent le bacille jusqu’a I'intestin et parmi les aliments, c’est
certainement le lait qui est le plus bacillifére. Or, si on compare la dispro-
portion énorme qu’il y a entre le taux de la tuberculose de 'enfance, spécia-
lement soumise a I'infection par le lait, et celuj de ’age adulte, plus exposé i
Pinfluence des poussiéres, on est bien porté i admettre la prépondérance de
celles-ci comme sources de tuberculisation et de la premiére partie des voies
respiratoires et digestives (amygdales) comme voies d’entrée au germe
morbide.

La prophylaxie devra donc, en s’inspirant de ces données, faire d’abord
la guerre aux poussiéres, et ensuite, au lait infecté.

Infection par le lait et la viande

(a) Par lelait. — Les bacilles tuberculeux contenus dans le lait ne
sauraient €tre dangereux pour I'homme que si la tuberculose bovine et
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humaine sont de méme nature, — que si la bacille type bovin peut se trans-
former en bacille type humain dans I'organisme humain; que si, tout en ne
se transformant pas, le bacille bbovin peut produire la maladie chez 'homme.

Koch, le découvreur du bacille de la tuberculose; a dit, en 1882, “la tuber-
culose bovine est identique A la tuberculose humaine et elle est, par consé-
quent, transmissible 3 'homme”. Mais en 1goI, dans sa communication au
Congreés International de la tuberculose tenu 4 Londres, il émit 'opinion que
Yinfection tuberculeuse de source bovine est trés rare chez ’homme, et qu’en
conséquence, il ne croyait pas a la nécessité de prendre des mesures contre
cette, source d’infection. XKoch n’a pas changé d’opinion sur l'unité de la
tuberculose, mais il a simplement discuté 'importance que 'on doit donner a
cette source de tuberculisation chez ’homme. Cette assertion que la source
bovine était négligeable en pratique souleva une vive discussion qui eut pour
résultat de provoquer la nomination d’une commission royale, en 1895, pour
faire enquéte sur l'effet de la nourriture fournie par des animaux tubercu-
leux. Voici les conclusions de cette commission royale:—“La conversion du
type bovin en type humain, aprés implantation chez '’homme et dans I’espace
de temps que dure la vie humaine, n’est pas prouvée. Mais, 1. le type bovin
et le type humain peuvent produire la tuberculose chez I’étre humain; 2. les
deux formes de la maladie ont été identifiées chez ’homme; 3. le typé bovin
se rencontre davantage chez les enfants que chez les adultes, (alimentation
par le lait) ; 4. le type bovin conserve ses caractéres spéciaux, méme chez
I’étre humain; 5. la tuberculose d’origine bovine est beaucoup moins fré-
quente chez ’homme que la tuberculose d’origine humaine. Les conclusions
(1), (2), (3) sont basées sur la certitude; les conclusions (4) et (5) sont
probables.” La conclusion (3) est corroborée par les constatations du grand
hygiéniste anglais, Thorne-Thorne, qui montre que, pendant que la mortalité
tuberculeuse générale a diminuée de 45 pour cent depuis 1850, au contraire,
la mortalité due 4 la tuberculose abdominale des enfants 4gés de moins de 1
an a augmentée depuis la méme date de 27 pour cent. L’explication de ce
fait est que les Anglais ont beaucoup amélioré les conditions de Ia vie des
adultes par l'assainissement de I'habitation, des ateliers, des communes et
n’ont rien fait pour protéger I’enfance contre I'infection par le lait.

La Commission Impériale Allemande est arrivée & la méme conclusion
générale que la Commission Royale Anglaise, sur le danger pour 'homme
de la tuberculose bovine. Le dernier Congrés de la tuberculose, tenu a
Washington, en 1908, et ol la question a été discutée sérieusement par les
plus grandes autorités d’Europe et d’Amérique, émit le voeu qu’il fallait com-
battre la tuberculose bovine. Cette question du danger de la tuberculose
bovine est donc résolue dans l'affirmative.

Maintenant le danger de la tuberculose, dont le germe est véhiculé par le
lait de vache, est-il grand ou minime? Pour répondre a cette question il faut
avoir une idée du nombre de vaches laitiéres tuberculeuses. On sait, depuis
que nous avons I'épreuve de la tuberculine, que la tuberculose est fréquente
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chez les bovidés. Sir T. H. Elliott, secrétaire du Bureau d’Agriculture, en
Angleterre, a dit devant la Commission Royale de la Tuberculose, en 1898,
que 20 pour cent au moins des vaches étaient tuberculeuses en Angleterre.
Delépine portait leur nombre, en 1899, 4 20 et 3I pour cent, ajoutant que dans
certaines fermes les 34 des vaches en étaient affectées. En 1901, MacFadeyan
affirme que 30 pour cent des vaches du pays sont tuberculeuses. En Améri-
que, les chiffres sont un peu moins élevés, mais dans certains endroits on a
trouvé la proportion de 25 pour cent. D’aprés des calculs faits par des ex-
perts, nous pouvons compter que environ 10 pour cent de nos vaches au
Canada, sont tuberculeuses, mais ce chiffre monte &' 20 et 25, et méme davan-
tage dans certains troupeaux.

Mais une autre question se présente, le lait de toute vache tuberculeuse
est-il dangereux ou seulement celui d’'une vache affectée de mammite tuber-
culeuse? L’opinion de Nocard, médecin vétérinaire, 4 Alfort, France, une
des plus grandes autorités en cette matiére, est celle-ci:—“Nous avons donc
le droit de conclure que si le lait produit par des vaches tuberculeuses 4 ma-
melles cliniquement saines peut renfermer parfois des bacilles tubercyleux,
il n’en renferme jamais qu’un trés petit nombre, un nombre insuffisant pour
qu'il soit réellement dangereux pour le consommateur. En réalité, on peut
dire que ce sont les vaches atteintes de mammite tuberculeuse qui sont seules
vraiment redoutables; c’est contre elles que nous devons diriger tous nos
efforts”. C’est également I'opinion de la Commission Royale Anglaise.

Maintenant, quelle est la proportion des vaches qui sont affectées de
mammite tuberculeuse et qui sont les plus dangereuses: D’aprés Nocard, la
proportion serait, en France, de 2 pour cent pour les cas cliniquement appa-
rents, mais il ajoute qu’il convient de majorer ce chiffre de I unité pour com-
prendre les cas qui, pendant un certain laps de temps, ne se traduisent pas
encore par des signes manifestes. Le professeur J. MacFadeyan, en Angle-
terre, dit aussi que d’aprés son expérience, 2 pour cent des vaches laitiéres
sont affectées de mammite tuberculeuse. Le professeur Delépine porte le
chiffre & 3.7 pour cent. D’aprés Miiller, le chiffre a été de 1.1 3 3.7 pour cent
en,Saxe de 1888 a 1897, et 1.6 pour cent parmi les vaches tuberculeuses de
toute ’Allemagne. Au Danemark, le nombre de mammites tuberculeuses
chez les vaches subséquemment tuées a été de 584 en 1901-1902, soit la pro-
portion de 5.5 pour cent sur toutes les vaches.

Dans la Province de Québec, la mammite tuberculeuse doit €tre trés
rare, puisque les Drs Adami et McCochran n’ont pu en trouver un seul cas
pendant environ trois ans de recherche dans les vacheries autour de Montréal.

Le lait d’'une seule vache affectée de mammite tuberculeuse infectera au-
tant d’enfants qui en prennent. Le lait de cette vache dilué par le lait de plu-
sieurs autres vaches saines sera infiniment moins dangereux, mais il l'est
encore, car, le bacille venant d’'une mamelle affectée de mammite est généra-
lement trés virulent. Si le nombre des bacilles est un facteur important, leur
virulence l'est aussi.
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(b) La chair des animaux tuberculeux. — Le boeuf, la vache et le porc

sont trés sujets a la tuberculose; le mouton, la chévre et le cheval y sont
relativement réfractaires.

Des expériences faites par la Commission Royale Anglaise de 1893, prou-
vérent qu’en nourrissant des cochons d’Inde, des veaux, des porcs avec de la
viande tuberculeuse non-cuite, on leur communique la tuberculose. Dongc, il
y a un réel danger 4 donner aux malades de la viande crue réduite en bouillie
et des jus de viande commerciaux, & moins que telle viande ne provienne d’un
abattoir ol s’exerce une surveillance sérieuse. Dans I’alimentation ordinaire,
le danger est beaucoup diminué par la cuisson des viandes. Cependant, il
faut faire remarquer que la cuisson prolongée et entiére seule détruit les bacil-
les au centre des morceaux de viande. Or, en général, le bifteck et le roti ne
subissent la cuisson stérilisante qu’i la périphérie et le centre reste pratique:
ment 3 I'état cru.- Le danger du c6té de la viande de consommation ordinaire
se trouve aussi réduit par le fait que les muscles sont généralement moins
tuberculisés que les organes. Mais la chair musculaire peut étre contaminée
par les contacts multiples avec les glandes lymphatiques, soit a 'abattoir, soit
a 'étal. Aussi, il ne faut pas perdre de vue 1a quantité énorme de viande de
qualité inférieure, prise sur toutes les parties d’animaux non inspectés, non
stérilisée subséquemment et qui sert 4 la confection de viandes de conserve,
de saucisses, saucissons, patés, extraits et jus de viande. C’est un fait cons-
taté que la viande trouvée de qualité inférieure pour étre vendue dans le com-
merce ordinaire est utilisée de la fagon précédente.

Le danger donc reste réel et la surveillance des abattoirs et tueries
s’impose. :

.

La viande de porc doit étre spécialement surveillée, car les porcs sont
encore plus tuberculisés que les bovidés, et une grande source d’infection
pour eux c’est le petit lait qui revient des fromageries et beurreries a la ferme.
Et cela est une preuve a ajouter a celles qui ont été données, que la tubercu-
lose des bovidés se transmet par le lait aux animaux d’une espéce différente.

Quoique le danger provenant du lait et de la viande soit en réalité moin-
dre que celui de la contagion humaine, il ne faut pas perdre de vue que ceux
qui sont primitivement infectés par les aliments tuberculeux seront eux-
mémes ensuite des foyers de contagion humaine.

CAUSES INDIRECTES OU PREDISPOSANTES

Nous avons dit antérieurement: point de bacille de Koch, point de tuber-
culose. Le bacille est la cause nécessaire, sine qui non, causa causans, la seule
cause directe. Cependant la seule présence du bacille ne suffit pas toujours a
produire la tuberculose; il lui faut le concours de certaines circonstances pour
réaliser I'infection.
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Ces circonstances sont du cété du bacille lui-méme et du c6té du terrain
sur lequel il tombe. Du cété du bacille il faut un certain degré de virulence,—
tous les bacilles expectorés ne sont pas virulents, — il en faut un certain
nombre, un envahissement ou intehse ou prolongé.

Du coté de lorganisme, il faut un affaiblissement dans les défenses na-
turelles. En effet, ce qui prouve qu’il en est ainsi, c’est que la luppart des
humains sont un jour ou l'autre exposés a la contagion, et cependant chez 50
pour cent au moins, I'infection ne se développe pas ou bien se limite. L’ex-
plication de ce fait c’est que les uns ont opposé une force de résistance suffi-
sante, les autres n'ont €té atteints que par les bacilles & virulence nulle ou
trés atténuée, et enfin, dans beaucoup de cas, 'exposition a Pinfection eu con-
tagion n’a pas été ni assez intense ni assez prolongée, et les défenses naturel-
les de l'organisme ont suffi & empécher ou a enrayer le mal.

Les moyens naturels de défense qu’a 'organisme contre I'infection sont
multiples: vitalité des cellules blanches du sang, les phagocytes; bon fonc-
tionnement des organes anti-tgxiques et éliminateurs. Tout cela peut se résu-
mer en un mot: bonne nutrition.

Nous allons examiner les circonstances qui influent défavorablement sur
la nutrition, qui affaiblissent les défenses naturelles de I'organisme, et qui, a
cause de cela, sont appelées causes prédisposantes.

1.—Prédisposition héréditaire.

Nous avons assez longuement discuté la question de I’hérédité au com-
mencement de ce chapitre pour n’étre pas obligé de développer de nouveau ce
sujet. Répétons seulement que ce qui est généralement transmis par I’héré-
dité, c’est une mauvaise constitution, une nutrition défectueuse qui compro-
met P'efficacité des défenses naturelles de Porganisme, lesquelles dépendent
de la vitalité de-toutes les cellules. Le terrain tuberculisable héréditaire n’est
pas l'apanage exclusif de la tuberculose, c’est aussi celui de la syphilis, de
I'alcoolisme et autres infections ou intoxications. C’est que I'enfant de pa-
rents tuberculeux, syphilitiques ou alcooliques, apporte en venant au monde
une viciation générale de ses humeurs et de ses cellules qui le rend impuis-
sant devant P’agression microbienne.

2.—Prédisposition acquise.

Mais outre cette cause héréditaire de faiblesse générale ou locale, il y a
d’autres circonstances qui constituent des causes d’affaiblissement de 'orga-
nisme et le préparent i étre une proie facile 4 une infection quelconque. Les
circonstances les plus importantes qui jouent le role de causes prédisposantes
a la tuberculose sont:—le surmenage, I'alimentation insuffisante, U'insuffi-
sance d’air, I’habitation insalubre, 'école, 'usine, 1'alcool.



56

(a)—Fatigue et surmenage

Des expériences sur les animaux prouvent clairement que la fatigue ré-
pétée ou le surmenage affaiblissent leur résistance 3 n’importe quelle infec-
tion. Il en est de méme chez 'homme. Et par surmenage, il faut entendre
aussi bien la fatigue nerveuse par excés de travail intellectuel, anxiété,
émotions, que celui par excés de travail physique. La fatigue nerveuse ou
physique; et dans celle-ci il y a toujours une dépense nerveuse, entraine la
dénutrition et avec celle-ci un affaiblissement des défenses naturelles de l'or-
ganisme. Il en est ainsi du travail intellectuel exagéré, du travail prématuré
de l’enfant, de la femme 3 l'usine, du travail trop intense ou trop prolongé
dans toutes les classes de travailleurs. Méme des hommes robustes, tels que
des athlétes, des jeunes gens trop épris de sports intensifs, peuvent se surme-
ner inconsciemment et devenir tuberculeux. Les exemples n’en sont pas
rares.

(b)—Alimentation insuffisante

L’insuffisance d’alimentation entraine nécessairement une dénutrition de
. toutes les cellules et I'affaiblissement de 'organisme. Surtout si 'insuffisance
d’alimentation accompagne le surmenage, la chose est doublement grave, car
d’un c6té il y a drainage de force, et de autre insuffisance de réparation.

L’alimentation quoique suffisante peut étre défectueuse et entrainer la
déminéralisation des cellules, ce qui est une grande cause prédisposante i la
tuberculose. Les femmes enceintes ou qui nourrissent et qui ne s’alimen-
tent pas convenablement se déminéralisent et vont ainsi au devant de la ma+
ladie. De méme les écoliers mal nourris et les ouvriers qui ne prennent pas
une nourriture adéquate aux besoins physiologiques.

(c)—L’insuffisance d’air et de soleil

L’air pur est encore plus important que la nourriture, car si 'on peut
vivre plusieurs jours sans s’alimenter, on ne peut vivre méme ‘quelques minu-
tes sans air. Le manque de ventilation dans les habitations, dans les écoles,
dans les bureaux, dans les ateliers, dans les usines, est certainement la cause
prédisposante la plus puissante,

La bonne qualité des éléments composants du sang dépend en trés grande
partie sinon exclusivement de la pureté de I'air respiré et la pureté du sang,
est un des moyens les plus importants des défenses naturelles de I'organisme.
C’est par 'air impur que l'on devient tuberculeux, ¢’est par l'air pur, par la
cure d’air, que 'on se guérit de la tuberculose. Bon air, bonne alimentation,
repos, voila le trépied sur lequel s’appuie le traitement efficace de cette mala-
die. La privation d’air pur agit tellement sur l'organisme, que des hommes
robustes et méme des animaux finissent par succomber devant son influence
nuisible. L’action de l'air impur comme cause prédisposante a la tuberculose
a été bien mise en lumiére par “The Report of the Army Commission respect-
ing the life and health of our soldiers quartered in England” (1858). Ce rap-
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port nous a fait connaitre les faits éloquents suivants: la mortalité parmi
les soldats anglais était a cette époque, 1858, de 17.5 par 1,000; la mortalité
civile de la population urbaine et rurale était de 9.2; dans la ville de Man-
chester, 12.4; dans la campagne seulement 7.7. Pourquoi les soldats, hom-
. mes choisis pour leur stature, vigueur, bonne santé et faisant des exercices
physiques, offraient-ils une mortalité plus élevée que la population urbaine et
rurale? Une investigation sérieuse prouva que cette haute mortalité chez les
soldats était due surtout d la tuberculose. On en chercha la cause. On la
trouva dans le manque de ventilation, dans 'encombrement des casernes,
dans le drainage défectueux et mauvaise canalisation des égoiits. L’air vicié
était donc a peu prés seul responsable de la mortalité surprenante chez les
soldats. Une autre observation compléta la preuve précédente. A ce mo-
ment 13, il y avait une armée anglaise devant Sébastopol. On compara la
mortalité de celle-ci avec celle de Parmée qui était en caserne en Angleterre.
La mortalité de 'armée de Sébastopol fut trouvée un tiers moindre; elle
n’était, mortalité par violence et accidents inclue, que de 12.5 par 1,000, tandis
que celle de armée en caserne dans la mére-patrie était, comme on I'a dit,
de 17.9 pour linfanterie et de 20.4 pour les “Guards”. Les premiers vivaient
sous tente et respirdient de I'air pur, les seconds vivaient dans des casernes
encombrées, mal drainées et mal ventillées. Et la preuve que les conclu-
siors précédentes étaient fondées, c’est que les recommandations de la Com-
mission ayant été suivies 3 ’égard de la ventilation dans les dortoirs, la mor-
talité tuberculeuse parmi ces soldats donna ensuite le chiffre minimum.

Les animaux nous offrent aussi une preuve frappante de l'influence né-
faste de l’air impur. Nous savons trés bien que les vaches tenues dans des
étables bien aérées, bien ensoleilliées et offrant a chaque animal un espace
cube suffisant conservent leur santé et produisent le meilleur rendement en
lait; tandis que celles tenues dans des étables étroites, obscures et non ven-
tiilées deviennent tuberculeuses. Nous savons aussi que des vaches tubercu-
leuses tenuies constamment au grand air, hiver comme été, guérissent de la
maladie. Le professeur Rutherford, de la ferme expérimentale d’Ottawa, a
régénéré par ce moyen un troupeau de vaches malades dans 'espace d’un an.

Quant au soleil, quoique moins nécessaire que lair d la vie, il a tout de
méme une influence bienfaisante considérable sur la nutrition. De plus, il a
une action désinfectante précieuse.

Nous allons voir que le défaut d’aération et le manque de lumiére solaire
fait de ’habitation un nid i tuberculose.

(d)—L’habitation insalubre.

L’habitation insalubre est une des causes prédisposante la plus puissante,
et A tel point qu'on peut dire que la tuberculose est une maladie d’habitation
insalubre. La tuberculose régne endémiquement dans les maisons insalu-
bres et dans les quartiers insalubres. Cette vérité a été bien mise en lumiére
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par le Dr Flick, de Philadelphie, et M. Juillerat, directeur du Casier Sani-
taire des maisons de Paris. Cette institution consiste en une surveillance
quotidienne, réguliére, méthodique de ce qui se passe au point de vue sani-
taire dans les maisons: mouvement démographique, nombre des cas de mala-
dies contagieuses, la mortalité par ces maladies, les désinfections, 1’état sani-
taire de 'immeuble, sa description, etc., tout cela est consigné sur une fiche
spéciale. Au bout d’'une décade, on peut par ce moyen faire une statistique
trés exacte de la morbidité et de la mortalité des habitations et des quartiers
différents d’une ville, Or, Pexpérience a été faite 4 Paris, trés scientifique-
ment sous la direction de M. Juillerat qui nous affirme que la tuberculose
hante certaines maisons, appelées i cause de cela “maisons maudites”. Il en
est de certains pités de maisons certaines rues, certains quartiers. Ces mai-
;ons ont pour caractéres essentiels d’étre obscures, non aérées, d’avoir fagade
sur une rue étroite, jamais ensoleillée, d’avoir des cours fermées, obscures et
sales. La tuberculose a été trouvée plus fréquente dans les étages inférieurs
méme ayant des appartements spacieux et non surpeuplés, et par contre elle
a été trouvée rare dans les étages supérieurs méme surpeuplés. Cela prouve
pien que l'exposition aux poussiéres de la rue, le manque d’aération et de
wumiére solaire sont des facteurs plus importants que le surpeuplement. Ce
qui prouve que I’air pur et le soleil contrebalangent les effets de 'encombre-
ment et de la pauvreté, c’est la constatation faite aussi par M. Juillerat, que
a tuberculose est rare parmi la population pauvre qui vit dans des cabanes
en dehors des fortifications de Paris ot I'air et la lumiére solaire abondent.

Cela est parfaitement confirmé par ce qui se passe chez les animaux qui,
devenus tuberculeux par la stabulation, sont guéris et régénérés par la vie au
grand air. Il est connu également que la tuberculose n’existe pas dans les
croupeaux de bovidés vivant constamment au grand air dans les plaines de
¢Ouest. On a donc bien raison de dire que la tuberculose est une maladie
d’habitation. Mais cela ne veut pas dire que I'habitation crée la maladie de
coute piéce, mais cela veut dire que 'habitation accumule toutes les circons-
ances les plus favorables, d’abord pour Pétiolement de la plante rumaine,
ensuite pour la culture du germe et sa transmission. Le manque d’air pur et
de lumiére solaire étiolent la plante humaine; I’humidité engendre la conges-
tion des voies respiratoires; la poussiére irrite ces voies et véhicule le germe
morbide; l'obscurité et I'humidité conservent la vitalité de ce germe pendant
des mois; l’encombrement qui multiplie a-linfini les contacts entre les loca-
taires d’un logis favorise la transmission. Or, toutes ces circonstances favo-
rables a l'affaiblissement de 'organisme humain, ou a la préparatioﬁ du ter-
rain tuberculisable, a 1a conservation de la graine, le microbe, a la transmis-
sion' du germe morbide, se trouvent réunies dans I’habitation insolubre.

Mais il y a plus, celle-ci peut méme transmettre le bacille fatal déposé par
un premier malade. Sur 340 phtisiques chez lesquels M. Bernheim a cherché
forigine du mal, il a constaté que dans 120 cas la contagion avait sa source
dans le logement. “La, dit-il, ou un phtisique a habité ou est mort, on peut

'
.



39

étre certain que d’autres sujets seront contaminés, si on ne désinfecte pas
méthodiquement le logement.” Le Casier Sanitaire de Paris, a bien prouvé
1a succession des cas de contagion dans le méme logement.

Méme constatation 3 New-York, ot un pité immense, situé entre’ quatre
rues, Houston, Catherine,Sherry, Markett, a été appelé the “Lung block”
a cause de la fatalité a produire la tuberculose chez les locataires qui avaient
te malheur d’y entrer. Aussi, il devait étre démoli.

La ville du Havre, en France, nous offre une preuve éclatante de ‘l'in-
tluence du logement sur I’évolution de la tuberculose. Cette ville, malgré sa
situation au bord de la mer, offre la mortalité urbaine la plus élevée, soit 52
par 10,000 habitants. Mais, voici un fait précis qui montre linfluence du
togement. Ce chiffre de 52 par 10,000 habitants, il est de 92 dans un seul
quartier, le vieux quartier des Albanais, et, seulement de 1 par 10,000, c’est-
a-dire 91 fois moindre dans une soixantaine de maisons salubres tonstruites

par une société de construction de maisons & bon marché pour les ouvriers,
sous la direction de M. J. Seigfried.

Mémes constatations 3 Liverpool et Londres, en Angleterre, ot on a
réussi a abaisser le taux de la mortalité tuberculeuse, malgré un climat som-
bre et humide, par la seule mesure de 'assainissement de I’habitation et de la
rue. L’habitation est, en effet, souvent insalubre i cause de la rue.

- L

(e)—Rue insalubre

Le role que peut jouer la rue dans la propagation de la tuberculose nous
est révélé d’une facon mathématique par le Casier Sanitaire de Paris. Ainsi,
M. Juillerat, nous dit que dans les rues de largeur ordinaire, la moyenne de
1a mortalité tuberculeuse est de 6 pour cent, dans les rues étroites, elle est de
16.46 pour cent; dans les rues trés étroites elle s’éléve i 18.84 pour cent.

Puis, il fait remarquer que la poussiére de la rue, soulevée par le vent ou
le passage des véhicules, contribue a l'insalubrité des étages inférieurs qui
offrent une mortalité tuberculeuse plus grande que celle des étages supérieurs,
méme encombrés. L’hygi¢ne publique doit donc se préoccuper de réduire au
minimum la quantité de poussiére dans les rues. Pour résumer: rues étroi-
tes, jamais enmsoleillées, poussiéreuses, bordées de maisons hautes et tassées,
logements infectés, cours exigues et humides, manque d’air et de soleil dans
les habitations, voild des facteurs d’une importance majeure dans la tuber-
culisation du peuple.

Il faut ajouter aussi que trop souvent l'ignorance convertit des habita-
tions ayant tous les éléments de la salubrité en habitations insalubres, en
empéchant 'air et la lumiére solaire d’y entrer, en surchauffant I'air, en v'iciant
l'air intérieur par le bec de gaz non mantillé, en souillant encore cet air par
la poussiére au moyen du balayage a sec.
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(f)—L’école

L’école est I'habitation de P’enfance et de la jeunesse. Tant vaut la jeu-
nesse, tant vaut l'avenir. Or, le milieu scolaire offre 4 'enfant une accumula-
tiord de circonstances défavorables et des conditions défectueuses qui sont de
nature i contrarier son évolution normale et 4 affecter sa santé, dans un mo-
ment pourtant si critique de sa vie ou il faudrait I’entourer de conditions
hygiéniques irréprochables. En effet, au moment ot il convient de donner a
Ienfant une ample provision d’air pur, une nourriture saine et abondante, du
mouvement, au moment oit ses organes sont en voie de formation, la scola-
1ité lui impose brutalement un séjour prolongé dans I'air vicié et souvent ru-
miné, une alimentation non adéquate au double besein physiologique de age
de croissance, une sédentarité contrariante et pémible, un effort cérébral sou-
vent trop soutenu ou excessif. En outre, un mobilier défectueux force I’enfant
a prendre des attitudes vicieuses qui finissent par déterminer des déforma-
tions de la colonne vertébrale et de la cage thoracique, ce qui a pour consé-
quence de créer un état de réceptivité a la tuberculose.

Enfin, la promiscuité scolaire multiplie énormément les chahces de conta-
gion. Il est vrai que le plus souvent la tuberculose des écoliers est plutét
ganglionaire et osseuse, c’est-d-dire fermée, par conséquent non contagieuse,
cependant il s’en trouve quelques rares qui ont la tuberculose pulmonaire
ouverte et peuvent créer une épidémie de classe comme il y a des épidémies
de bureaux. . :

Drailleurs le danger de la contagion par les instituteurs et institutrices
existe réellement, car ils sont, plus que dans toute autre profession, sujets a
1a tuberculose, surtout laryngée.

Dans tous les cas, I’école avec sa promiscuité, son atmosphére poussié-
reuse,'impure et infectante, conjointement avec la sédentarité et le surme-
nage, constitue une cause puissante d’étiolement des enfants et prédispo-
sante 4 la tuberculose. Plusieurs enfants déji infectés dans le milieu familial
auraient assez de résistance contre Pinfection si le régime scolaire avec ses
conditions de vie déprimantes ne venait enlever 3 I’enfant des chances d’une
Jutte victorieuse contre le bacille.

Le plus grand danger du milieu scolaire, c’est I'atmosphére impure dans
laquelle sé¢journent trop longtemps les enfants et adolescents.

Prévenir ’ensemencement et I’étiolement des enfants est un des points
essentiels de la lutte anti-tuberculeuse.

(g)—Conditions insalubres dans le travail.—Bureaux, Ateliers, Usines

Aprés Phabitation ordinaire, qui abrite la famille, I’habitation collective,
appelée bureau, atelier, usine, joue aussi un role considérable comme cause
prédisposante et pariois méme déterminante, parce qu’elle présente les mémes
défauts signalés a propos de I’habitation insalubre: manque d’air et de soleil,
éclairage au gaz, poussiére, malpropreté; et en plus, de la fumée, des pous-
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siéres métalliques, minérales et organiques particuliérement dangereuses, le
surmenage dans le travail par le travail prématuré ou excessif, une promis- .
cuité qui favorise éminemment la contagion.

La statistique démontre que les centres industriels offrent uhe morbidité
et une mortalité tuberculeuse plus grande que les centres de méme population
mais non industriels. La statistique démontre encore avec la plus grande
évidence que ce sont les métiers & poussiére métallique, minérale et organi-
que qui sont partlcullerement tuberculisants. C’est A cause de cela qu ’on les
appelle “dusty trades” — “tubercular trades”.

La gtatistique prouve aussi que le travail dans les atmosphéres closes est
beaucoup plus débilitant que celui accompli au grand air quelque rude qu’il
soit. C’est une raison de' diminuer dans la mesure du possible, I’action des
influences nuisibles des atmosphéres des bureaux, ateliers et usines. Et ces
influences nuisibles sont: le manque de ventilation, de lumiére solaire et de
propreté, ’'absence de précautions contre la poussiére et contre la contagion.

Le travail prématuré chez les enfants, le travail sans tréve chez les
femmes, le travail excessif chez 'homme, les enfants et les femmes dans les
usines est particulierement une cause de dépression organique, d’étiolement
et de prédisposition a la tuberculose, qui est une maladies des travailleurs, car

le plus grand nombre de sesvictimes sont choisis aux époques de la vie ou 'on
travaille.

{(h)—L’alcoolisme

L’alcool est une cause prédisposante, directement, en affaiblissant les dé-
fenses naturelles de I'organisme, et indirectement, par ce qu’jl est cause que
Palcoolique légue 4 ses descendants la dégénérescence physique et suscite
d’ailleurs tout un cortége de causes secondaires anti-hygiéniques.

Directement: — Il diminue la résistance vitale en altérant le fonc-
tionnement normal du systéme nerveux qui est le régulateur de tous les actes
de la nutrition; en altérant le fonctionnement normal du foie qui est I'organe
protecteur contre I’envahissement des poisons; en diminuant la vitalité des
cellules du sang, les phagocytes, qui constituent le moyen supréme de dé-
{ense contre les agents infectieux; enfin, en irritant physiquement le tissu
pulmonaire, préparant ainsi par ce traumatisme la voie 3 Pinvasion micro-
bienne. Tout le monde connait la voix rauque de I'alcoolique & cause de l'ir-
ritation des voies respiratoires par I'élimination de 'alcool. 1l est en outre
de notion classique en médecine que I'alcoolique est sujet a la pneumonie et
n'y résiste pas.

Indirectement:—L’alcoolisme est un facteur de tuberculose, 1. Parce que
celle-ci est un des principaux aboutissants de la descendance affaiblie et dégé-
nérée des alcooliques; 2. Parce que 'alcoolisme provoque infailliblement des
conditions de vie trés défavorables a la santé.
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Les enfants recoivent en héritage de leurs parents alcooliques une cons-
titution faible et offrant déja un bon terrain de culture au bacille tuberculeux.
Puis ces enfants, vivant dans des conditions de vie trés déprimantes, ne peu-
vent reprendre ce que la nature leur a refusé; au contraire, les bréches tou-
jours de plus en plus grandes faites au budget familial par I'inconduite du
pére, conduisent graduellement mais siirement i la géne d’abord, i la misére
ensuite, a I'habitation insalubre, a l'alimentation insuffisante, aux anxiétés
déprimantes, 3 la dénutrition, 4 I'étiolement, qui sont les causes prédispo-
santes les plus puissantes. C’est donc avec raison que le professeur Landouzy
a dit que: “’alcoolisme fait le lit de 1a tuberculose”.

Si tous les médecins ne sont pas unanimes a reconnaitre dans ’alcoolisme
un facteur de tuberculose, c’est parce que ou la question est mal posée, ou mal
comprise. Il faut comprendre quand on dit que l’alcool est une cause de '
tuberculose, non pas que 1’alcool crée de toutes piéces la tuberculose, car il
n'y a qu’une seule cause qui la créee, c’est Pinfection bacillaire, mais que
I’alcool est une cause prédisposante trés puissante soit directement, soit indi-
rectement. Ainsi posée et ainsi comprise, la question des rapports entre
Palcoolisme et la tuberculose doit réunir 'unmanimité des médecins. Cette
unanimité existe chez les maitres francais. Voici quelques phrases lapidaires
qui en font foi:—

“La phtisie se prend sur le zinc”, professeur Hayem.

“L’alcoolisme est le fourrier de la tuberculose”, professeur Ducleaux.

“L’alcool est une des causes principales prédisposant 'organisme a l’at-
taque Bacillaire”, professeur Lancereaux. .

“L’accroissement de la tuberculose en France est en proportion de celui
de lalcoolisme”, Lagneau.

“La lutte contre Palcoolisme devient en quelque sorte la lutte contre la
tuberculose”, Chiron de Brossy. '

“L’une des mesures prophylactiques contre la tuberculose, serait la sup-
pression de Yalcool”, Tharam.

“Passé trente ans 'alcoolisme posséde a son actif les 9-10 des ouvriers
parisiens atteints de phtisie pulmonaire”, professeur Letulle.

“La mortalité par tuberculose suit une ascension paralléle 3 la consom-
mation de I'alcool”, professeur Brouardel. Enfin, tdut récemment, le Dr
Bertillon, le grand statisticien Frangais, a dit en s’appuyant sur ses statisti-
ques:—“Ainsi, il apparait que c’est I'eau de vie qui régle la distribution de
la phtisie sur le territoire frangais, c’est-a-dire que, de toutes les causes qui
peuvent nous préparer a recevoir le terrible bacille tuberculeux, il n’en est
pas de plus efficaces que I'alcool. Les autres causes, plus nombreuses et trés
complexes, s’effacent devant lui. C’est lui le Maitre!”

M. Bertillon, comparant la mortalité tuberculeuse des cabaratiers a celle
des autres boutiquiers quelconques, les premiers fournissent des chiffres deux
fois plus élevés. Ainsi, par 100,000:—
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Boutiquiers Cabaratiers

Dez2sansazsans.. .. .. .. .. .. .. .. .. 214 463
“35 45 L L e e e e e e 245 579
B 1 T 244 403
“85 M6 il L wl il el 201 242

Non seulement la mortalité tuberculeuse est plus élevée chez les vendeurs
d’alcool, mais aussi la mortalité générale, surtout par maladies de l'appareil
respiratoire, du systéme nerveux et du foie. Ainsi: par 100,000,

Entre 35 et 45 ans. Boutiquiers Cabaratiers
Alcoolisme.. .. .. .. .. J0 ol o o ve ae s 28.7 226
Phtisie pulmonaire.. .. .. .. .. .. .. .. .. ..  245. 579
Maladies de I'appareil respiratoire.. .. .. .. .. 139 318
Maladies du foie.. .. .. .. .. .. . 33- " 210
Maladies du systéme nerveux.. .. .. .. .. .. 93.8 2I0
Maladies de 'appareil circulatoire.. .. .. .. .. 98.4 196
Maladies des rognons.. .. .. .. .. .. .. .. 31.6 70.4
Accidents.. .. .. .. ... Ll il i ee e .. 39.5 73.6
Suicides.. .. .. .. .. .. oL .. .

N 20.5 49.4

Les cabaratiers offrent donc, entre 35 et 45 ans, un taux de morbidité
générale beaucoup plus élevé que celui des boutiquiers, qui vivent cependant
dans les mémes conditions sociales.

M. Bertillon a de plus dressé la carte de la France par départements,
d’abord, selon la consommation d’alcool, et ensuite, selon la mortalité tuber-
culeuse, et les deux sont presque superposables ou identiques. Les départe-
ments du Nord, non vinicoles, et ot il se consomme le plus d’alcool sont les
plus ravagés par la tuberculose; celle-ci se rarifie au contraire dans les dé-
partements du Midi et de I’Ouest. qui sont vinicoles. “L’alcool et la phtisie
sont donc frére et soeur, dit le Dr Bertillon, et le vin et 'eau-de-vie deux fréres
ennemis,” :

Une statistique antérieure, celle du Dr Lavarenne, consignée dans le rap-
port de la Commission de 1905, avait aussi prouvé ce parallélisme qui existe
entre la consommation d’alcool et la mortalité tuberculeuse. Ainsi:—

Litres d’alcool consommé Décés par tuberculose
par téte, et par an:— par 10,000 habitants:—
I2.47 .0 o vv eh te e e e e e e e 30 a 40
2 40 a 50
I5.210 ve v ch ee e aa ae eh ea aa s 50 a 60
16.30.. cv vh e ih te ee ie e e e s 6o a 7o
G20 (5 Z 70 a 8o

I7.3000 v ch e tn e e e ee e e e 8o a go
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Le parallélisme est frappant.

Si nous passons en Angleterre, on y trouve une grande autorité, le Dr
Newsholme, qui dit :—“Que I'abus de I'alcool favorise I'apparition de la phtisie
est un fait trés évident et bien reconnu. L’alcoolisme, comme une fatigue
excessive, surcharge la circulation d’une substance toxique, diminue la puis-
sance phagocytaire des cellules blanches du sang, et rend lindividu plus sen-
sible a toute infection, surtout a la tuberculose”.

Aux Etats-Unis, voici ce que dit une autorité en matiére de tuberculose,
le Dr Flick, directeur du Phipps Institute:—“Quant i 'influence de I’alcoolis-
me sur la tuberculose, nos statistiques nous démontrent trés clairement qu’il
est pernicieux. L.a mortalité parmi ceux dont P’histoire accuse de 'alcoolisme
est de 100 pour cent plus élevée que parmi ceux qui en sont indemnes; et la
mortalité parmi ceux qui accusent de l'alcoolisme dans la génération pré-
cédente est de 8o pour cent plus élevée que parmi ceux qui n’en accusent pas.
Le pourcentage des malades qui s’améliorent est de 30 pour cent plus élevé
que chez les alcooliques; et le pourcentage chez eux qui nient l'alcoolisme
dans la génération précédente est de 10 pour cent plus élevé que chez ceux
qui 'admettent”.

Chez nous I'influence néfaste de 'alcool se fait aussi sentir. En voici une
preuve. Le Dr Paradis, de St-Thomas de Montmagny, rapportait au Con-
grés des Médecins de langue frangaise de ’Amérique du Nord, tenu a Trois-
‘Riviéres, en 1906, les observations qu’il a faites sur 107 familles de tubercu-
leux. Sur ces 107 familles, 87 étaient entachées de l'alcoolisme par leur chef
ou par des descendants d’alcooliques; 335 de ces familles, appartenant a la
classe aisée de I'industrie et du commerce, ont fourni depuis dix ans 67 tuber-
culeux; 32 autres familles pauvres d’ouvriers ont fourni dans le méme laps
de temps 102 consomptifs; 20 autres familles d’alcooliques de cultivateurs,
vivant par conséguent au grand air, ont fourni 27 victimes a la tuberculose.
Des 186 victimes, 57 étaient des alcooliques avérés, 57 faisaient plus ou
moins usage d’alcool, 27 étaient des alcooliques issus de péres ivrognes, les
43 autres ne buvaient pas d’alcool, mais étaient des descendants de péres et
de grand’péres alcooliques.”

Donc, la conclusion qui se dégage nettement de la concordance de toutes
ces opinions et statistiques puisées dans tous les pays, c’est que I'alcoolisme
est vraiment un pourvoyeur trés important de la tuberculose.

(i)—Le tabac

Tout ce qui affaiblit Yorganisme au-dessous d’une certaine limite est une
cause prédisposante a la tuberculose; il ne reste qu'a rencontrer la graine, le
germe morbide, pour réaliser les deux conditions nécessaires a I’évolution de
1a maladie, car un terrain affaibli est prét a favoriser Vinfection. Or, le tabac
pour un trés grand nombre de gens, surtout pour les enfants et adolescents,
particuliérement s'ils sont écoliers, est une source d’affaiblissement de 'orga-
nisme en portant son action toxique sur le systéme nerveux régulateur de
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toutes les fonctions, et sur 'appareil digestif duquel dépend P'assimilation des
aliments. Le tabac est I'alcool des enfants et des adolescents. Tous les pro-
fesseurs sont unanimes 3 affirmer que sitét qu’un écolier fume, il commence
a palir, moins manger, moins bien digérer, nroins bien dormir, 3 perdre I'at-
tention et la mémoire.

Mhis méme pour les adultes le tabac est nuisible. Voici ce que "observa-
tion pendant deux années au Phipps Institute a révélé. Le Dr Flick s’ex-
prime ainsi:—"Il en est du tabac comme de I'alcool, la mortalité a été beau-
coup plus €levée parmi les fumeurs. Pendant la quatriéme année, 18.58 pour
cent de ceux qui fumaient moururent, — tahdis que les non fumeurs ne four-
nissent que 5.15 pour cent de mortalité.”

Le Docteur Seaver, directeur du gymnase de'l’Université de Yale, a fait
I'observation concluante suivante:—des 187 étudiants qui composaient la
classe de 1891, ceux qui n’usaient pas de tabac -obtinrent 32 pour cent en
poids; 29 pour cent en hauteur; 19 pour cent en accroissement du thorax, et

66 pour cent en capacité respiratoire de plus que ceux qui faisaient usage du
tabac.

~

(j)—La pauvreté

Pour un grand nombre, la pauvreté est la principale pourvoyeuse de la
tuberculose. Il est certain que celle-ci est la maladie du peuple et de cette
partie du peuple qui se loge, se vétit et se nourrit mal, qui vit dans des quar-
viers insalubres, encombrés et malpropres. Mais la pauvreté est une chose
trop complexe pour pouvoir dégager la part de responsabilité qui incombe 3
chacun des éléments qui la composent. La pauvreté se meut, en effet, dans
un véritable cercle vicieux composé des éléments suivants: habitation insa-
iubre, encombrement, malpropreté, multiplication des chances de contagion,
alcoolisme, anxiétés, privations, démoralisation. Il y a dans ce cercle de
causes et d’effets des effets qui deviennent a leur tour des causes; comment
alors pouvoir dégager les éléments prépondérants? Tous ces éléments men-
tionnés sont certes des causes de dépression vitale, et par conséquent des
causes prédisposantes i la tuberculose, mais il y en a de prépondérantes et
d’autres secondaires. Il est certain que la pauvreté peut exister sans tuber-
culose, si 'élément prépondérant manque, c’est-a-dire I'infection ou la conta-
gion. Tous les médecins ont certainement vu des pauvres, des faibles, par-
courir une assez longue vie sans tomber dans la tuberculose, comme ils ont
vu aussi des gens jouissant de 'aisance et méme de la richesse mourir tuber-
culeux. Nous savons que notre population rurale dans la Province de Québec
ne souffre aucunement de la pauvreté, au contraire, et cependant elle est
sérieusement ravagée par la tuberculose. Done, la pauvreté seule n’explique
pas la tuberculose, maladie qui ne respecte aucune couche sociale et qui s’at-
taque davantage aux couches sociales pauvres, parce que celles-ci sont plus
exposées A la contagion, a 'influence déprimante de I’habitation insalubre et
a Taction néfaste de Yalcool. Cela ne veut pas dire qu’il ne faille pas travail-

N i
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ler sans cesse et par tous les moyens 3 diminuer au minimum possible la pau-
vreté, mais comme c’est d’un idéal d’une réalisation bien lointaine, il est pres-
sant de s’attaquer aux causes qui se trouvent dans toutes les couches socia-
les, et qui sont par conséquent prépondérantes. Les trois causes de premiére
importance, sont: la contagion puisée soit dans le milieu famiiial, soit dans
les milieux collectifs; le logement insalubre; I’alcoolisme.

B.—CAUSES SPECIALES A LA PROVINCE DE QUEBEC,
ENQUETE MEDICALE.

La Commission, pour savoir §’il y a dans notre Province des causes spé-
ciales de tuberculisation, a eu recours 4 un referendum médical. Chaque
médecin de la Province a regu une liste de vingt questions bien précises, avec
priére d’y répondre. Une enveloppe estampillée pour la réponse accompa-
gnait la lettre d’envoi. Sur 1,800 médecins, 338 ont répondu. Ces réponses
venant de ceux qui sont les plus qualifiés pour renseigner la Commission ont
éclairé celle-ci suffisamment sur les causes prépondérantes de tuberculisation
dans notre Province. Voici, pour chaque question, le résumé de I'opinion du
corps médical.

I. Les chiffres de la statistique officielle ci-incluse représentent-ils
d’aprés vous, dans notre région, la véritable étendue de la tuberculose?

Résumé des réponses: — Non, la statistique officielle ne donne pas
la vraie étendue du mal, par ce que:—I. la statistique des campagnes n’est
pas aussi bien faite que celle des villes, parce que beaucoup de cas recoi-
vent une fausse étiquette, parce que les médecins ne signent qu’un peu plus
de la moitié des certificats de décés; 2. la statistique mortunaire ne fait con-
naitre que les morts, cependant, il y a les tuberculeux vivants dont il faut
tenir compte pour avoir une idée exacte de ’étendue du mal dans la Province.

Donc, I'opinion est que la statistique officielle actuelle reste bien en deca
de la réalité. Et, malgré ses imperfections, si on la compare avec celle des
pays ol la statistique est bien faite, elle révéle une mortalité excessive et
évitable.

2. La statistique établit que la mortalité par tuberculose est plus élevée
chez les femmes que chez les hommes, cela existe-t-il dans votre région, et
pourquoi?

Résumé des réponses :—L’opinion dominante est, qu’en effet, la femme
canadienne paye un plus fort tribut & la tuberculose que I'homme,
parce que:—I. elle ¢st d’abord d’une fagon générale casaniére et n’a aucun
souci de renouveler 'air dans sa maison, de sorte que le sédentarisme outré
et le manque d’air pur lui enlévent 'appetit et occasionnent la mauvaise diges-
tion, une nutrition défectueuse et ’étiolement; et si le logement se trouve en
méme temps insalubre par 'obscurité, 'humidité ou 'encombrement, elle se
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trouve i en subir davantage la nuisible influence; 2. chez un trés grand
nombre, le manque de soins convenables avant et aprés les couches tient les
femmes dans un état presque continuel de faiblesse; 3. elles sont plus expo-
sées 4 la contagion, car §’il y a un tuberculeux dans la famille, ce sont elles
qui le soignent et vivent constamment avec lui; 4. les filles s’étiolent d’abord
a I’école, ensuite au pensionnat ot ellesviveint dans une atmosphére viciée et
ne prennent pas assez d’exercice au grand air; enfin, elles s’étiolent et s'in-
fectent dans les manufactures, surtout aux Etats-Unis, d’otl elles reviennent
malades semer la contagion dans leurs familles; ou bien, elles se marient
jeunes, étiolées, pour succomber plus ou mojns vite devant les responsabili-
tés du mariage; tes jeunes filles, et aussi les femmes, soit par ignorance,
soit pour suivre une mode faite pour d’autres pays, commentent beaucoup de
fautes sous le rapport du vétement pendant les saisons froides.

Les femmes donc subissent plus que les hommes l'influence néfaste de
Iair vicié et du logement insalubre; elles subissent aussi, par le fait du man-
que de soins avant et aprés les couches, un véritable drainage vital ; enfin, a
la maison comme 3 la manufacture, ne prennent aucune précaution contre la
contagion. Il y a aussi une grande lacune dans linstruction que Yon donne a
nos femmes, c’est ’absence totale de notions d’hygiéne sur les points les plus
importants de la vie de famille.

3. Pourquoi la mortalité tuberculeuse est-elle plus élevée chez les Cana-
diens-francais que chezles Canadiens-anglais?

Résumé des réponses: — Les Anglais, en général, ont beaucoup plus
de souci pour I'hygiéne de la personne et de I'habitation. Ils connaissent
I'importance de l'air pur; ils sont trés particuliers pour leur habitation. Ils
font une trés large part 4 I’éducation physique dans leurs écoles, high schools
et universités. Ils ont une idée plus exacte de la provenance des maladies et
offrent une soumission exemplaire aux lois qui réglent la santé publique. L.es
médecins anglais répondent tous qu’ils sont satisfaits des conditions hygiéni-
ques de leurs écoles. Enfin, d’'une facon générale les Anglais occupent les
hauts emplois ol ils pergoivent des salaires plus élevés et ot1 ils sont moins
exposés a des influences insalubres.

Les Canadiens-francais, au contraire, fournissent la plus grande masse
des travailleurs dans des emplois moins rénumérés, dans l'industrie ou se
rencontrent tant d’influences insalubres, tant du c6té du genre de travail lui-
méme que du cé6té de P'usine. Ainsi, 100,000 Canadiens-francais donneront
une proportion infiniment plus forte d’ouvriers que 100,000 Canadiens-anglais.
Or, comme le travail industriel est plus pénible et expose davantage a la tu-
berculose, il est naturel de trouver plus de tuberculeux parmi les Canadiens-
francais. Plusieurs médecins ont observé que la moitié des nétres qui ont
travaillé dans les manufactures des Etats-Unis, reviennent tuberculisés et ré-
pandent la contagion tuberculeuse dans leurs familles.
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La famille canadienne-francaise est plus nombreuse; en movenne, elle
est formée de huit 3 douze unités. Les conséquences sont qu’il y a encom-
brement dans les maisons, que l'air se vicie plus facilement et plus rapide-
ment; que leés enfants regoivent individuellement moins de soing; que les
enfants sont obligés d’aller au travail des manufactures prématurément.
Ceux qui vont i T’école trouvent encore 13 une atmosphére viciée qui conti-
nue l'étiolement commencé 3 la maison. Les médecins canadiens-frangais
sont unanimes a condamner nos écoles au point de vue du cubage d’air et
d’espace. Un grand nombre d’écoles fournissent un cubage d’espace moindre
que 150 pieds cubes, tandis qu’aux Etats-Unis, on considére que le minimum
devrait étre 200, et on conseille 250. Nos éducateurs ne font pas une part
assez large a I'éducation physique de la jeunesse et i P’enseignement de I’hy-
giéne. Les notions d’hygiéne applicables a la vie domestique manquent 2
notre population canadienne-francaise. Aussi, elle se fait de la maladie une
conception trés-erronnée qui entraine les plus graves conséquences. Les
Canadiens-frangais sont fatalistes; ils croient que les maladies leur sont en-
voyées par Dieu, par la Providence, qu’eux-mémes n’y sont pour rien, qu’elles
ne sont pas évitables. Aussi, la conséquence de cette maniére de concevoir
les maladies, est qu'ils ne croient pas en général i la contagiosité de plusieurs
maladies et surtout 4 celle de la tuberculose qu’ils attribuent & I'hérédité;
qu’ils attendent trop longtemps pour faire soigner les malades, et enfin, se
consolent trop facilement de la perte d'un parent ou d’un enfant, en croyant
que son heure était arrivée. Cette conception fataliste de Ia maladie a pour
conséduence encore qu’ils n’acceptent pas volontiers Pintervention des offi-
ciers de santé ou exécutent avec beaucoup de négligence les conseils des mé-
decins. C’est & Y'ignorance des notions €lémentaires d’hygiéne qu’est due la
mortalité infantile excessive, le grand nombre de rachitiques parmi nos en-
fants et la mortalité tuberculeuse plus élevée parmi les Canadiens-francais.
11 est urgent de rendre 'enseignement de 'Hygiéne obligatoire dans toutes
les écoles-et autres maisons d’éducation.

4. Connaissez-vous des faits démontrant que l'immigration contribue a
I'augmentation et i la dissemination de la tuberculose dans notre Province?

Résumé des réponses :—OQui, 'immigration contribue a 'augmentation de
la tuberculose surtout dans les villes, car un grand nombre, les trois quarts,
arrivent pauvres et vivent dans des conditions hygiéniques déplorables pen-
dans les premiéres années; ils se jettent dans n’importe quelle habitation, ils
prennent celles qui sont les plus vieilles, les plus insalubres, les plus malpro-
pres, les plus infectées et abandonnées par les autres; ils logent une famille
entiere dans une chambre. Les médecins qui sont parfois appelés a soigner
des Syriens, des Juifs, des Polonais, des Russes, des Italiens, sont pénible-
ment impressionnés par ce qu’ils voient. Un trés grand nombre de Syriens
sont tuberculeux et leurs enfants rachtiques. Awussi un trés grand nombre
de Juifs sont tuberculeux, car lear travail dans des boutiques petites, non
ventilées, malpropres, encombrées ne peut manquer de produire sont effet
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déprimant. Quant aux Italiens, la preuve qu'ils se tuberculisent, c’est que
dans leur pays on se plaint que la tuberculose augmente par le retour d’un
grand nombre de malades.

La malpropreté d’une ville, 'encombrement des habitations, P'air vicié,
une nourriture défectueuse, sont des éléments tuberculisants de premiére im-
portance, or, I'immigration nous gratifie de tout cela. Que I'on examine les
quartiers o1 résident tous ces immigrants et 'on se rendra compte que la
santé publique est compromise par eux. Il est vrai qu’il y a une loi qui per-
met d’exporter tout immigrant devenu tuberculeux dans les deux ans aprés
son arrivée. Mais en réalité I'exécution de cette loi est excessivement diffi-
cile, car ces immigrants sont nomades pour la plupart, et, comme ils com
naissent la loi, s’ils tombent malade, ils se cachent des autorités sanitaires. -
Dr’ailleurs, les médecins ignorent en général cette loi et ne renseignent pas
l'autorité sanitaire sur ces cas. Ce qui prouve bien que 'immigration contri-
bue i 'augmentation de la tuberculose dans la Province, c’est la statistique
suivante fournie par le Dr Harding, secrétaire de la Ligue auti-tuberculeuse,
a4 Montréal :—pendant P'année 1994, 30 pour cent des cas traités au dispen-
saire étaient nés 3 Montréal; 30 pour cent étaient nés dans la Province de
Québec; 5 pour cent venaient d’autres parties du Dominion; 33 pour cent
étaient des étrangers, Et de ceux-ci 60 pour cent avaient été moins de quatre
ans dans la ville. D’ailleurs, plusieurs médecins, entre autres, les Drs J.
Kennedy, J. A. Hugchinson, R. H. MacRae, Alf. Marcil, rapportent des cas
d’immigrants arrivant d’Angleterre en pleine tuberculose ouverte, par consé-
quent contagieuse.

Mais il y a aussi une autre immigration qui contribue peut-étre plus que
celle des étrangers a répandre la tuberculose dans la Province, ¢’est 'immi-
gration des ndtres qui, aprés avoir travaillé dans les manufactures des Etats-
Unis, reviennent dans leurs familles avec 1a tuberculose plus ou moins avan-
cée. Le Dr Prévost, de Sorel, dit:—*“que la moitié des tuberculeux qu'il soi-
gne sont des Canadiens de retour des Etats-Unis ol ils se sont ruinés de
santé et infectés et viennent semer la maladie parmi leurs parents du Canada.”
De méme, le Dr Vanasse, de St-Liboire, dit:—*“Depuis cinq ans, je constate
que presque tous les tuberculeux traités ici, nous viennent des centres manu-
facturiers des Etats-Unis. Ce genre d'immigration devrait étre surveillé de
plus prés.

5. Quels sont,d’aprés votre expérience, les causes de tuberculisation les
plus importantes dans la famille?

Voici par ordre d'importance les réponses a cette question: 1. !a conta-
gion; 2. la prédisposition héréditaire; 3. le logement insalubre; 4. 'al-
cuolisme..

Il y a donc a peu prés unanimité chez les médecins a reconnaitre dans la
contagion le facteur prépondérant, et parmi les causes prédisposantes, Uin-
fluence de la prédisposition héréditaire et de la pridisposition acquise par le
logement insalubre et par Falccol.
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6. Quels sont, d’aprés votre expérience, les conditions insalubres de
I'habitation qui jouent le réle le plus important comme cause prédisposante?

Le plus grand accord régne parmi les médecins pour reconnaitre que
notre population péche surtout par la négligence de ventiler les maisons. Les
Canadiens-frangais n’ont appris ni a I’école, ni dans les établissements d’édu-
cation secondaire, nulle part, que l'air pur est un élément de vie, plus néces-
saire méme que l'aliment, et que lair vicié est le plus grand ennemi de
'homme. Dans maints endroits dans notre Province, les gens laissent en
place la double fenétre pendant toute ’'année. Cela est constaté surtout plus
bas que Québec. Mais méme a Montréal, dans certaines grandes écoles, qui
ne sont pas sous le contréle de la Commission scolaire, des médecins rap-
portent qu’ils ont vu la double fenétre dans le mois de juin.

Une autre ignorance générale dans notre Province, c’est celle de 'action
vivifiante et désinfectante des rayons solaires. FEt cette ignorance est si pro-
fonde, que 'on semble méme prévenu contre ces deux agents de vie et de
santé, car I'on prend des précautions inouies pour s’en garantir. On empéche
I’air d’entrer au moyen de la double fenétre et le calfeutrage des fenétres au
moyen de ouate ou de papier collé; on empéche aussi ’entrée de la lumiére
solaire par des volets, d’épais rideaux, des stores, et on vit ainsi sans renou-
vellement d’air et sans soleil pendant toute I’année, I'hiver sous prétexte
qu’il faut se garantir contre 'entrée de l'air froid, et I’été contre l'air chaud.
Et comme les familles canadiennes sont composées de 8 a 12 unités, et comme
les habitations sont généralement petites, il n’y a pas assez d’air pour chaque
membre; et d’ailleurs, I'air n’étant pas renouvelé par la ventilation, tous
vivent constamment dans ’air vicié et ruminé, ce qui est une des principales
causes p;'édisposantes a la tuberculose.

Et ce qui aggrave cela, c’est que les Canadiens-francgais ont la mauvaise
habitude de choisir pour chambres a coucher les plus petites piéces et de
réserver pour le salon, qui n’est occupé que de temps a autre, la piéce la plus
spacieuse et la plus éclairée.

It existe dans notre Province, une autre mauvaise habitude assez ré-
pandue i la campagne, celle de fermer la maison ou la louer 4 des étrangers
pour le temps de I'été et de se réfugier et s’entasser dans une petite construc-
tion additionnelle appelée “fourni”. Aprés avoir passé I'hiver entassée dans
de petites chambres, la famille s’entasse encore dans une seule piéce pendant
1été. C’est-a-dire que 'on respire de l'air vicié toute Pannée.

Il y a aussi, surtout dans les villes, un trop grand nombre de “flats”, ne
recevant la lumiére solaire directe qu’en avant et en arriére et de la lumiére
indirecte ou morte par des puits de lumiére dans le centre. La plupart de
ces “flats” contiennent une “chambre noire” qui généralement est destinée a
la servante, laquelle une fois tuberculisée, colporte la maladie de maison en
maison et va finalement infecter ses parents de la campagne, qui la recueil-
lent alors qu’elle ne peut plus travailler.
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Aprés le manque d’air et de soleil, le défaut dominant dans nos habita-
tions, c’est 'humidité. Toutes les maisons de campagne ne sont pas proté-
gées contre ’humidité du sol. L’humidité joue cependant un réle prépara-
teur a la tuberculose considérable en occasionnant des rhumes permanents.
Dans les villes, presque tous les sous-basements et rez-de-chaussée sont hu-
mides a cause du contact immédiat du sol.

Enfin, le logement infecté joue un réle assez accentué chez nous parce
que les Canadiens dans les villes, aiment beaucoup a déménager, et comme
le déménagement se fait pour tous le méme jour, le 1er de mai, les gens n’ont
pas le temps de faire désinfecter un logis suspect. D’ailleurs, I'ignorance
assez générale dans notre population sur la nature infectieuse de la tubercu-
lose, ne fait pas songer a cette précaution. ’

7. Connaissez-vous des exemples d’une habitation infectée. par une
famille tuberculeuse transmettant la tuberculose & une autre famille 1a rem-
plagant dans cette habitation? _

Un grand nombre de médecins citent des cas d’infection par Phabitation.
Ainsi, voici un cas trés typique et 3 la campagne:—“J’ai constaté que dans
une seule maison, dans I'espace de 7 4 8 ans, 4 familles ont perdu 5 membres
par la tuberculose, par suite de I’habitation infectée”, Dr Prévost, St-Jérome,

“Je connais deux habitations ofl il est mort de tuberculose un membre de
chacune des trois qui s’y sont succédées sans_interruption dans l'espace de
trois ans”. Dr Marleau, St-Jéréme.

“J’ai eu derniérement deux cas de méningite tuberculeuse dans une mai-
son habitée auparavant par une femme tuberculeuse. Cette maison n’avait
pas été désinfectée”. Dr Grenier, Ste-Agathe des Monts.

“Une famille composée de la mére, d'une jeune fille, de deux gargons,
déménage au mois de mai. Deux mois aprés la jeune fille commence a tous-
ser. Elle s’était bien portée jusqu’a cette date. Diagnostic de granulie porté
par deux médecins. Deux mois auparavant, un jeune homme était mort de
tuberculose dans la méme chambre habitée par la jeune fille. Il n’y avait pas
eu de désinfection”. Dr Alfred Marcil, Montréal. .

“Une famille que je soigne depuis plusieurs années, n’offrant pas de pré-
disposition héréditaire, les enfants étant en bonne santé, achéte une maison
dans laquelle avait vécu un consomptif. Peu de temps aprés, les enfants les
uns apreés les autres devinrent tuberculeux; les uns ont été envoyés faire la
cure a Sérénac, les autres 3 Denver”. Dr Cameron, 605 Dorchester, Montréal.

“Oui, spécialement aprés les déménagements de mai,” répond le Dr
Vipond.

“L’année derniére 1909, j’ai observé huit cas de mort par tuberculose
provenant d’une maison infectée”. Dr G. Hall.

“Oui, un étudiant prit la tuberculose en occupant une chambre habitée
auparavant par un tuberculeux. J’ai un autre exemple bien net de I'infection
par le logement: Un jeune homme contracte la phtisie, et meurt; la famille
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déménage, le locataire suivant contracta la maladie, quoiqu’il ne présentit
aucune prédisposition”. Dr Lynch, Sherbrooke.

“Un étudiant en trés bonne santé, occupa une chambre habitée avant lui
par un tuberculeux, il devint tuberculeux dans l'espace de trois mois”. Dr
Orr, Montréal.

“Le propriétaire de plusieurs logements (tenements) mal éclairés, avait
I’habitude d’occuper les uns aprés les autres ces logements quand ils ne se
trouvaient pas loués. Lui et sa femme étaient tuberculeux et moururent. A
ma connaissance, environ 20 cas de tuberculose prirent maissance dans ces
logements infectés par le propriétaire tuberculeux; et je ne parle que de ceux
que j’ai pu observer. Presque chaque logement fournit un cas ou plus. Dans
un logement, le pére, la mére et trois enfants furent tous tuberculisés, ainsi
qu’une jeune fille robuste qui pensionnajt avec eux”. Dr G. D. Robins.

Un cas absolument semblable est rapporté par le Dr M. MacKay, de .
Sherbrooke: “Un propriétaire louait quatre maisons. Quand une était va-
cante, il loccupait. Il était tuberculeux. I.a meére et la fille d’'une famille
parfaitement saine furent prises de tuberculose. Une autre famille aussi dont
la mére et la fille devinrent tuberculeuses trés peu de temps aprés avoir quitté
le logement. Une jeune dame montre des signes de tuberculose commen-
cante pendant qu’elle habitait un des logements. Un monsieur, qui avait eu
une histoire pulmonaire auparavant devint franchement tuberculeux peu de
temps apres avoir quitté ce logement. Une dame fit de la pleurésie positive-
ment tuberculeuse.”

Voiei encore une histoire d'infection par le logement bien précise :—

“Dans une ville du comté de Dorchester, une famille du nom de F.......
habitait une maison. Le mari et la femme moururent de consomption dans
cette maison. La maison fut achetée par un nommé P.......... qui mourut
de consomption. Un nommé F........... habita ensuite cette maison, sa
femme devint malade et s’en alla. Derniérement, um nommé M...........
occupa la maison et sa femme mourut de phtisie”. Dr W. J. Enwright.

“L’ainé de mes fils habita une chambre dans un pensionnat de Montréal,
dans laquelle un an avant avait demeuré un consomptif, et mon fils contracta
la phtisie et mourut trois ans aprés”. T. C. Gaboury.

Et un grand nombre d’autres exemples encore sont donnés de tubercu-
lose puisés dans le logement. Notre population ignore complétement cette
source de l'infection tuberculeuse. Or, c’est le tuberculeux qui, par son ex-
pectoration sur le parquet, infecte la maison, et comme le font observer un
grand nombre de médecins, les Canadiens crachent beaucoup et partout. 11
y a une éducation populaire a faire 1a dessus. Il vaudrait mieux modifier
I’habitude des déménagements en mai. Si tous les déménagements ne se fai-
saient pas en méme temps, les locataires qui changent de logement pour-
raient avoir le temps de faire désinfecter le nouveau logement s’il est suspect.

8. Connaissez-vous des exemples de contagion due i la promiscuité
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d’individus tuberculeux avec des individus sains dans la vie collective des
bureaux des grandes administrations, ateliers, manufactures, hopitaux, asiles,
créches, prisons, écoles, colléges, couvents, etc.?

“Ce sont 1a des choses d’occurrence quotidienne”, dit le Dr Tanguay.

Je puis citer le cas suivant:—“quatre employés travaillant dans le méme
coin de la piéce ont été infectés dans 'espace de cinq ans et sont morts. La
désinfection ayant été faite, pas d’autres cas depuis deux ans”. Dr J.
Stevenson.

“Jai vu un jeune homme, employé dans un bureau de chemin de fer,
remplacer le teneur de livres qui était mort de tuberculose et le devenir lui-
méme”. Ausi un autre cas: “un comptable, dgé de 50 ans, qui faisait Taudi-
tion des livres tenus par un consomptif, est devenu tuberculeux.” Dr Ashton
Kerr.

“Un jeune homme employé dans une banque prit la tuberculose du com-
mis en chef qui, en pleine consomption, crachait sur le parquet”. Dr S.
Schmidt. )

“Comme nous avons eu la preuve évidente que des patients en bon état
de santé générale, contractaient la tuberculose en étant en contact avec des
tuberculeux; nous prenons maintenant la précaution d’isoler les malades”.
Dr Burgess, Surintendant de I’Asile Protestant, 4 Verdun.

“Oui, je connais bien des cas, entre autres le suivant: une jeune fille de
18 ans, en bonne santé, prit la tuberculose d'une compagne travaillant a coté
d’elle dans une manufacture de Lowell; elle vint mourir chez ses parents,
au Canada, et communiqua la maladie a trois de ses soeurs”. Dr de Lancy
Johnson, Richmond.

“Dans un atelier de meubles, un jeune homme, fort et sans prédisposition
héréditaire, travaillait avec deux employés malades qui toussaient et cra-
chaient par terre; il commence par tousser lui-méme et fait de la tubercu-
lose”. Dr J. L. D. Masson.

“Oui, je connais deux cas de tuberculose contractés dans.des bureaux et
plusieurs dans des couvents”. Dr A. Lesage.

“Jai constaté dans les communautés religieuses de femmes un grand
nombre de cas de tuberculose. Dans certaine communauts, c’est méme “la
maniére de mourir” comme elles le disent”. Dr Cloutier.

“Je connais une classe de réthoriciens composée de 20 éléves dont 9 sont
successivement morts de tuberculose a la suite d’un confrére affecté de cette
maladie, crachant i profusion sur le plancher de la classe”. J. H. Beaudoin,
Lachine.

“Une servante, au service d’un tuberculeux est morte aprés avoir conta-
miné toutes ses soeurs, au nombre de quatre, qui sont aussi mortes de tuber-
culose”. Dr Prévost, St-Jéréme.

Et bien d’autres exemples typiques de contagion, puisée dans la vie col-
cautions dans tous les milieux collectifs: écoles, bureaux, ateliers manufac-
lective, suivent. Ces exemples suffisent A prouver qu'il faut prendre des pré-
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-
cautions dans tous les milieux collectifs: écoles, bureaux, ateliers, manufac-
tures, asiles, hopitaux, prisons, etc.

9. Connaissez-vous des instituteurs et institutrices atteints de tubercu-
lose pulmonaire ouverte et continuant i faire la classe?

“J’en ai connu plusieurs”, répond le Dr Cléroux. “Oui, répondent les
docteurs E. Dubé, Blackader, de Montréal, Bérthiaume, Prévost, de St-Jé-
rome, Darche, de Sherbrooke, Lesage, de Longueil, etc.

“J’ai actuellement sous mes soins, 3 I'hdpital, une institutrice atteinte de
tuberculose pulmonaire ouverte et qui a continué d’enseigner dans une école

de campagne jusqu’a la veille de son entrée & P'hépital”. Dr E. Mathieu, prot.
a I'Université Laval, Québec.

“Oui, surtout dans les ordres religieux enseignants”, répond le Dr Pan-
neton, de Trois-Riviéres.

“J’en connais et ils sont nombreux dans les communautés de femmes.
Faites une petite enquéte chez les religieuses de..

............... ..et vous
serez étonné”, Dr E. G. Dagenais.

Les communautés enseignantes d’hommes fournissent aussi un grand
nombre de professeurs tuberculeux, comme en témoignent les certificats de
déces enregistrés au Conseil d’Hygiéne Provincial. En voici un exemple:
“L’an dernier, j’ai constaté qu’un frére qui enseignait et était gardien des élé-
ves, toussait et avait méme des hémorrhagies. Je pratique ici depuis 15 ans;
quand je suis arrivé, les fréres n’avaient qu’un cadavre dans leur cimetiére,
aujourd’hui, il y en a une cinquentaine, presque tous morts de tuberculose.”
Dr Bloadin. Cet avancé est corroboré par cet autre:—Le directeur d’une
école de 600 éléves me disait derniérement que ses professeurs, aprés 2 ou 3
ans d’enseignement étaient envoyés a l'infirmerie atteints soit de tuberculose,
soit de neurasthénie. Il est 4 remarquer que dans cet école, la ventilation
est 3 peu prés nulle.” Dr E. Gagné, médecin-inspecteur des écoles, Montréal.
Le Dr R. C. Paterson, de Ste-Agathe des Monts, rapporte le cas suivant:—
un instituteur, maintenant mort de tuberculose, continua a enseigner pendant
qu’il toussait et se développait sa maladie, aussi plusieurs enfants alors et
aprés donnérent des signes d’infection tuberculeuse.

Les réponses affirmatives sont trés nombreuses parmi les médecins Cana-
diens-francais, et rares au contraire, parmi les médecins anglais. L’explica-
tion de ce fait est que les écoles frangaises ne sont pas ventilées et les écoles
anglaises le sont. Tous ces faits et bien d’'autres encore prouvent qu’il y a
beaucoup a faire du c6té de I’école et des pensionnats.

10. Connaissez-vous des enfants atteints de tuberculose pulmonaire ou-
verte et continuant a fréquenter I’école? )

Un certain nombre de médecins répondent affirmativement, mais la plu-
part répondent négativement. Cela concorde avec ce qui se passe dans les
autres pays ou 'on s’accorde & dire qu’en effet la tuberculose de I'enfance est



BREHMER REST, STE-AGATHE-DES-MONTS

SANATORIUM DU LAC EDOUARD, LAC EDOUARD, QUEBEC.






75

plutot g:anglionaire et osseuse et plus rarement pulmonaire ouverte. Le dan-

ger de contagion a I'école d’éléve 4 éléve est beaucoup moindre en réalité que
celle de professeurs a éléves.

I. Les classes, dans nos écoles, ont-elles les dimensions suffisantes

pour le nombre d’éléves qui les fréquentent: soit le minimum de 150 pieds
cubes d’espace par’éléve, tel que I’exige la loi sanitaire de la Province?

“Exceptionnellement” répond le Dr Lessard, de Québec, et c’est la ré-
ponse d’a peu prés tous les médecins Canadiens-francais, tandis que les mé-
decins Anglais répondent presque unanimement que leurs ecoles ne laissent
pas beaucoup a désirer sous ce rapport.

“L’encombrement est la régle générale dans toutes les écoles d ela Pro-
vince de Québec”, dit le Dr C.-R. Paquin.

“Toutes les écoles sont des foyers de microbes, elles sont trop petites,
mal aérées et encombrées”. Dr Cloutier, comté Rimouski.

- &£

Je ne crois pas qu’il y ait une seule école dans ma localité qui réponde
aux exigences de la loi”. Dr Blondin, Arthabaska.

“La plupart de nos écoles sont loin d’avoir les conditions exigées par la
loi sanitaire”. Dr E. R. Darche, Sherbrooke.

“Je crois qu'aucune école n'est conforme a la loi sanitaire”. Dr J. Gervais,
Berthierville.

Conclusion :—De tous les coins de la Province, les médecins se plaignent
de Vencombrement des écoles et du manque de ventilation. Mais les méde-
cins anglais sont satisfaits de leurs écoles qui donnent aux enfants un cubage
d’air et d’espace suffisant. N’y a-t-il pas déja dans ce fait un commencement
d’explication de la mortalité tuberculeuse plus élevée parmi les Canadiens-
francais que parmi les Canadiens-anglais? Car lorsque l'enfant est déja
amoindri dans sa vitalité a l'école, il résiste moins aprés aux diverses influ-
ences déprimantes qui Pattendent dans la vie de famille et dans Pindustrie.

12. Vos écoles sont-elles pourvues de moyens de ventilation suffisante
pour assurer aux enfants les 25 pieds cubes d’air par téte et par minute, tel
que l'exige la loi?

{Exceptionnellement” dit le Dr Lessard, de Québec.

“Environ les 2-3 de nos écoles a Montréal n'ont pas la ventilation suffi-
sante exigée par la loi”. Dr E. Gagné, médecin inspecteur des €coles.

“Le Dr J. E. Laberge, directeur de I'Inspection médicale des écoles, a
Montréal, dans une communication au Congrés des Services Sanitaires, tenu
a Sherbrooke, a déclaré que dans la plupart de nos écoles il n’y a pas de ven-
tilation. A Sherbrooke, il en est de méme d’aprés le Dr Darche. Il en est
ainsi partout dans la Province de Québec.

Les milliers d’enfants qui vont & 'école subissent donc une dépréciation
physique en respirant un air impur, vicié, ruming, dévitalisé. Clest ce qui
explique pourquoi notre population en général n’a aucun souci du renouvelle-
ment de 'air. enfant n’en ayant pas appris l'importance a P'école. L’An-
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glais a beaucoup plus souci de la ventilation, probablement parce qu’il a ap-
pris a I'école I'importance du renouvellement de l'air. C’est un point trés im-
portant, dans la lutte anti-tuberculeuse, car l'air pur est le meilleur préserva-
tif contre la tuberculose puisqu’il constitue 'élément le plus important du
traitement,

13. La tuberculose infantile est-elle due d’aprés votre expérience: a la
prédisposition héréditaire, A I'infection par le lait, 4 la contagion familiale, a
la contagion scolaire?

Il y a presque unanimité parmi les médecins i reconnaitre que c’est la
contagion familiale qui joue le plus grand réle dans la tuberculose infantile;
ensuite ,l’infection par le lait provenant de vaches tuberculeuses. Il y a donc
lieu d’instruire les parents sur ces deux points importants pour préserver lés
enfants contre la tuberculose.

14. Quelles sont d’aprés votre expérience les causes, qui dans l’enfance,
prédisposent le plus a la tuberculose?

Résumé des réponses:En réalité tout ce qui abaisse le taux de la vitalité
et la résistance.

Il y a d’abord la faiblesse congénitale due a I'hérédité de parents soit
tuberculeux, soit alcooliques, soit syphilitiques, soit trop agés. Cela consti-
tue la prédisposition héréditaire.

Puis il ¥ a l'influence néfeste de certaines maladies infectieuses qui ont
une pré_férence pour la premiére enfance, c’est-a-dire la rougeole et la coque-
{uche. Ces deux maladies laissent dans I'appareil respiratoire des reliquats
qui prédisposent les enfants a la tuberculose, s’ils sont un tant soit peu soumis
a I'infection par le lait ou a la contagion familiale. Or, dans notre Province, la
population croit a la fatalité de ces deux maladies, et il y a méme un grand
nombre de méres qui exposent volontairement leurs enfants sous prétexte
que puisqu’il faut qu'ils y passent, mieux vaut tout de suite. C’est une grave
erreur que I’éducation devra corriger. )

Vient aprés P'influence néfaste de 1'air impur dans lequel vivent constam-
ment les enfants jeunes. L’air est impur dans Phabitation en général
ct encore plus impur dans les chambres 4 coucher généralement exigues et
encombr3es. i

En méme temps, les enfants sont mal nourris, comme en témoigne 1'ex-
cessive mortalité infantile dans notre Province: sur 100 enfants, il Y en a 50
qui meurent pendant la saison d’été; quant aux autres qui, ayant été malades
ne sont pas morts, ils conservent infailliblement des reliquats qui les rendent
plus aptes a d’autres maladies.

Comme preuve d’une alimentation défectueuse chez nos enfants, il y a
encore le grand nombre des cas de rachétisme parmi eux. Il n’y a que les
Syriens qui offrent un plus grand nombre d’enfants rachétiques puisqu’ils le
sont presque tous.
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La mauvaise alimentation engendre des troubles de la nutrition et une
nutrition défectueuse engendre un état de réceptivité au bacille tuberculeux.
Voila pourquoi aussi les Syriens sont presque tous tuberculisés plus ou moins.
Ces troubles nutritifs de ]a premiére enfance ne peuvent manquer d’avoir du
retentissement sur la deuxiéme enfance et ’adolescance.

Dans la deuxiéme enfance, c’est 'air vicié de nos écoles, la longueur des
heures de scolarité, I'absence d’exercice a l'air pur, tout cela joint i "atmos-
phére encore impure de la maison, qui constitue le plus grand danger pour
les enfants.

A cet age, un grand nombre d’enfants ont des tumeurs adénoides, ou des
amygdales infectées, qui entretiennent un état maladif général trés prédispo-
sant a la tuberculose.

Dans I'adolescance, les causes d’étiolement les plus fréquentes sont: pour
un’certain nombre parmi les pauvres, le travail prématuré a la manufacture;
pour les autres la vie enfermée et contre nature dans les pensionnats ou lair
est encore aussi vicié qu’a 'école, surtout au dortoir et led ¢lasses; ou la nour-
riture n’est pas convenable; ou les récréations se passent dans une atmos-
phé{re poussiéreuse; ou il n'y a pas de culture physique systématique comme
il le faudrait et comme chez les Anglais.

Dans l’adolescence, il y a encore une cause trés-puissante d’étiolement,
c’est 'usage prématuré du tabac. Tous les médecins et professeurs observent
que les jeunes gens qui fument ont le faci¢s pale, étiré, énervé, qu'ils perdent
la mémoire, que leur succés en classe diminue et qu’ils subissent un arrét de
développement tant physique qu’intellectuel.

15. Connaissez-vous des cas de tuberculose imputables au lait infecté et
i la viande tuberculeuse?

Un grand nombre de médecins répondent afffirmativement pour Vinfec-
tion par le lait, mais aucun cas authentique n’est relaté au sujet de l'infection
tuberculeuse par la viande. Cela s’explique facilement, le médecin pouvant
en effet assez aisément retracer linfection par le lait, puisque la vache sus-
pectée peut étre observée, tandis qu’il ne peut que soupgonner la contamina-
tion par la viande, tout ’animal étant disparu depuis longtemps quand la tu-
berculose se montre chez le malade auprés duquel il est appelé,

Voici des exemples authentiques d’infection tuberculeuse par le lait:—
“Une vache tuberculeuse devait étre abattue par ordre d’'un vétérinaire. Au
lieu de cela, le propriétaire la vendit 3 un pauvre homme pour quelques pias-
tres. En moins de six mois, 'enfant de 'acquéreur était pris de tuberculose
glandulaire du cou”. Dr de Lancy Johnson, Richmond. < '

“J’ai observé cet été un cas de tuberculose, chez un enfant, imputable au
lait”. Dr E. Gagné, Montréal.

“J’ai relaté dans mes “Tablettes Médicales” trois cas de tuberculose im-
putable au lait infecté”. Alfred Marcil, Montréal.
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“Je crois que la chose arrive souvent. J’ai connu deux familles, jusqu’a
Ia indemnes de tuberculose, dont deux gargons sont morts de cette maladie
pour lavoir pris des vaches dont ils avaient soin. Jusqu’ici les victimes sont
au nombre de quatre. D’aprés une enquéte des plus rigoureuses, on ne peut
imputer la maladie a une autre source qu'a la tuberculose bovine”. Dr A.
Hébert.

“Oui, un cas personnel chez une petite fille”. Dr A. Lesage.

“J’ai observé quelques cas”. Dr J. Kennedy. .
. “Je connais des enfants qui ont été certainement infectés par le lait”. Dr
H. Simard. :

Et les docteurs Proulx, Paquin, Thompson, Archambault, Hudon, Da-
gneau, Gauvreau, et autres encore, affirment avoir observé un ou plusieurs
cas d’infectjon tuberculeuse par le lait chez les enfants.

Quoique cette source de tuberculisation n’ait pas la méme importance
que celle de la contagion humaine, il est convenable tout de méme de s’en
garantir par la pasteurisation du lait.

16. Quelles sont d’aprés votre expérience les conditions insalubres qui,
dans votre ville, sont des causes prédisposantes 3 la tuberculose?

Le grand cri des médecins en réponse a cette question est :—la poussiére!
la poussiére! la poussiére! Surtout les médecins de Montréal signalent comme
une calamité publique la poussiére soulevée par les automobiles et les
tramways, circulant 3 une allure trop rapide. Cette poussiére s’abat non
seulement sur les malheureux piétons, mais aussi sur les étages inférieures
des habitations. Or, nous avons prouvé dans la premiére partie de ce chapitre
combien la poussiére est dangereuse. Nous avons vu que les métiers & pous~
siére sont des métiers 4 tuberculose. 1l est vraiment pénible de constater que
Pimmense population de travailleurs qui retournent a domicile entre cinq et
sept heures, aprés avoir.respiré de l'air vicié des bureaux et des manufactures
pendant toute la journée, respire alors une atmosphére €pouvantable. Clest
3 cette heure de la journée qu'un parfait arrosage trouve son indication la
plus urgente. Ne faudrait-il pas aussi régtementer la vitesse des automobiles
et des tramways, car & allure modérée ils offrent moins d’inconvénients au
point de vue de la poussiére. La municipalité de Montréal est particuliére-
ment accusée d’incurie par les médecins.

Voici quelques accusations bien précises:-——Le Dr Aumont, en réponse a
la question ci-dessus, dit: “Malpropreté des rues et des ruelles, humidité
par manque de drainage en maints endroits, égoiits éventrés, vidanges jetés
dans la rue pour en soulever le niveau, étangs puants laissés pendant tout
I’été prés des habitations, irrégularité dans I'enlévement des vidanges; ainsi
dans la rue St-Ambroise, les vidangeurs ne sont passés que trois fois dans
P’espace de trois ans. Je pourrais fournir des affidavits a ce sujet”.

*“A Montréal, dit le Dr R. Leduc, il y a des maisons ou un éleveur ne
mettrait pas ses animaux. Ces maisons logent une a deux familles par piéce
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de 13 pieds carrés. Il y a des logis de deux A trois piéces, donnant a peine 25
pieds carrés de plancher et qui sont habitées a I'année par 15 a 20 personnes”.

“D’aprés nom expérience, dit le Dr J. L. D. Masson, le plus grand fac-
teur de la dissémination de la maladie, c’est I’état épouvantable des habita-
tions dans lesquelles sont logés les immigrants 3 leur arrivée et méme apreés.
J’ai vu la maladie se répandre dans plusieurs familles vivant dans des loge-
ments encombrés, sans air, sans lumiére, chaque chambre servant a une et
méme deux familles. Il est évident que dans de telles conditions, la conta-
gion se fait infailliblement; lisolement des malades et leur traitement est
impossible. Ces habitations, non seulement manquent d’air et de soleil, mais
aussi de drainage. Les habitations de toute la partie centrale de la wille, et oc-
cupées surtout par les immigrés, sont de véritables nids a contagion.”

Un médecin cite comme un exemple d’incurie de la municipalité te fait
d’'une écurie située tout prés du trottoir et s’égouttant sous celui-ci dans la
rue Roy, prés du Carré Lafontaine. ~ .

Et on pourrait citer un grand nombre d’autres reproches précis faits par
les médecins de Montréal. ) )

Apreés la poussicre, la malpropreté des rues et ruelles dans certains quar-
tiers, 'encombrement des maisons habitées par les immigrés, 'obscurité et
I’humidité d’un trés grand nombre de logements sont le plus incriminés.

1’obscurité étiole 'homme comme les plantes. Elle dépend de Vétroi-
tesse des rues ou de la hauteur démesurée des habitations, de Pexiguité des
cours, et de certaines constructions appelées “flats” pour lesquels on a mal-
heureusement de I’engouement depuis quelque temps. C’est surtout dans ces
“flats” qu’on trouve “la chambre noire”, véritable “nid a tuberculose.” Clest
13 que les servantes se tuberculisent et une fois malades, colportent ensuite la
contagion de maison en maison, et finalement dans leurs propres familles.

L’humidité est une cause d’irritation des voies respiratoires, prolonge la
durée des rhumes, et les empéche souvent d’aboutir a la guérison. Cela cons-
titue une prédisposition a la tuberculose. L’humidité du logement est non
seulement incriminé pour les habitations des villes, mais aussi pour celles de
la campagne. On semble ignorer universellement, qu’a moins de rares excep-
tions, le sol est presque toujours imprégné d’humidité, et que celle-ci se com-
munique surtout a l'étage inférieur des maisons. On peut affirmer qu'a
Montréal, les sous-sols et les rez-de-chaussée sont rarement a 1’épreuve de

Phumidité. ' .
A Québec, la situation semble étre a peu prés la méme, puisque le Dr
Paquet dit: “Manque d’aération par tassement des maisons, poussiére, mal-

propreté des rues et des maisons”.

“Poussiére, malpropreté des rues, manque d’arrosage, malpropreté des
i prop g P
habitations, manque d’aération, balayage a sec dans les maisons, manque de
parcs publics”. Dr Paquin, Québec.

Et encore: “Poussiére, manque d'aération par tassement des maisons,
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étroitesse des rues, absence de parc publics, au milieu de la population dense
du faubourg St-Roch”. Dr Lessard, Québec. /

De méme a Sherbrooke: “La poussiére, malpropreté des habitations en
certains quartiers, manque de désinfection des maisons ot a existé des cas de
tuberculose”. Dr Pelletier, Sherbrooke.

A Fraserville, c’est 1a contagion qui seérait le prmcnpal facteur, d’apres le
Dr Gilbert.

A Trois-Riviéres, le Dr Panneton, accuse surtout le manque de notions
d’hygiéne privée et publique. .

A Valleyfield, le Dr Ostigny, accuse surtout le travail premature des
enfants aux manufactures.

A Longueil, le Dr Lesage accuse la poussiére, la malpropreté et la con-
tamination par I'expectoration.

A St-Hyacinthe, le Dr Beaudry signale le drainage défectueux.

La fumée des usines et des locomotives est aussi accusée par plusieurs
médecins de Montréal. Il est certain que lorsqu’on regarde la ville de Mont-
réal de la campagne, elle est presque constamment enveloppée d’'un épais
nnage de. fumée,

La fumée est nuisible, d’abord par l'impression désagréable qu’elle pro-
duit et est cause qu'on s’empéche de respirer amplement, d’ot il résulte une
oxygénation moindre des poumons et du sang. Elle est de plus irritante et
suscite ou entretient le catarrhe des voies respiratoires. La fumée a aussi
pour effet de diminuer considérablement la lumiére solaire qui a une action
vivifiante sur 'homme et désinfectante sur la rue, et encore de favoriser la
persistatice de ’humidité atmosphérique.

En résumé, on trouve dans les villes de la Province, surtout dans Mont-
1éal et Québec, les facteurs insalubres suivants :—la poussiére, la malproprete
des rues et des cours, un manque de parcs publics dans les quartiers i popula-
tion dense, 'encombrement des habitations occupées par les immigrants, le
manque de désinfection des logements infectés, beaucoup de maisons avee
chambre noire, enfin, 3 Montréal, la fumée industrielle, le manque de drai-
nage qui rend les cours humides.

17. Quelles sont d’aprés votre expérience les conditions insalubres qui
expliquent la fréquence de la tuberculose i la campagne?

Tous les médecins répondent d’'un commun accord: manque de ventila-
tion, manque de soleil, encombrement des chambres 4 coucher, ignorance de
la contagiosité de la maladie, manque absolu des précautions nécessaires pour
éviter la contagion.

11 est bien certain et curieux a la fois que le campagnard qui a en abon-
dance ce qui manque tant au citadin, I'air pur et la lumiére solaire, est celui
qui en jouit peut-étre le moins. Il ne sait pas. par défaut d’instruction, que
Pair et le soleil sont les bases inéluctables de la vie et de la santé. Il prend
méme des précautions inouies contre ces deux agents vivificateurs; sa de-



81

meure est une boite close qui ne laisse pas sortir I’air vicié et entrer I'air pur;
ses fenétres sont munies d’appareils doubles, triples méme, rideaux, stores,
volets, pour empécher l'entrée de la lumiére solaire purifiante. L’homme
<orrige inconsciemment ees erreurs par son travail au dehors le jour, mais
Ia femme et les enfants continuent i vivre constamment dans une atmos-
phére viciée dont les effets se font sentir imperceptiblement mais stirement.
Dans plusieurs endroits de la Province, on ne prend méme pas la peine d’en-
lever 3 la fin de I'hiver les fenétres doubles. 1.'été on maintient dans la mai-
son par la fermeture des jalousies ou des volets, une atmosphére moite et
humide donnant la sensation de quelque chose de moisi. Dans une telle
atmospheére, les plantes s’étiolent et les humains aussi. .

Une autre grave erreur commise par nos campagnards, c’est le chauffage
défectueux pendant ’hiver. Le chauffage péche par excés ou par irrégularité,
et ainsi les gens sont exposés a des changements brusques et trop considéra-
bles de température, qui sont la cause de rhumes récidivants.

Une autre erreur encore, c’est de réserver pour le salon la place la meil-
.eure et la plus spacieuse, et de réserver pour les chambres a coucher ’espace
e plus restreint et le plus mal situé. On est obligé d’encombrer ces cham-
ores, et comme on ne prend aucun mdyen de renouveler l'air, on vit pendant
nuit heures consécutives dans un air ruminé et dévitalisé.

Si la tuberculose vient ia's’implanter chez un des membres de la famille,
fa contagion.a beau jeu de se répandre parce que, ignorant la nature bacil-
‘laire et contagieuse de la maladie, on ne prendra aucune des précautions re-
quises. .

A ces erreurs, il est évident qu’il faudra opposer une instruction popu-
laire sur les éléments de I'hygiéne.

En résumé:—Manque de ventilation, encombrement dans les chambres a
coucher, absence des précautions contre la contagion familiale, voila les trois
facteurs principaux qui sont la base de la prophylaxie de la tuberculose a la
campagne.

18. Quelles sont, d’aprés votre expérience, les conditions insalubres qui
dans nos industries locales, sont des causes prédisposantes a la tuberculose
ou des causes déterminantes? .

 “Mes observations faites au dispensaire de la ligue anti-tuberculeuse de
AMontréal, dit le Dr Harding, démontrent un nombre inaccoutumé de patients
travaillant dans les manufactures de cigares, et de juifs travaillant dans la
confection des habits.,” Cela est conforme a 'expérience de tous les autres
pays: tous les métiers a poussiére sont des métiers qui prédisposent éminem-
ment a la tuberculose. Mais on peut atténuer énormément sinon compléte-
ment les effets de la poussiére par une ventilation mécanique convenable.

Un autre danger considérable qui a été observé a Montréal, c’est I’'encom-
brement des ateliers. “J’ai trouvé un cas de tubercullose, dit le Dr J. Ken-
nedy, dans un atelier ou 30 filles travaillaient dans un espace convenable pour
~ ou 8 seulement”
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On observe encore qu’un trop grand nombre d’usines manquent d’aération
et de lumiére solaire a cause de la hauteur des constructions voisines, de 1’é-
troitesse des rues et du tassement des manufactures, au lieu d’étre entourées
d’un espace suffisant.

Les ouvriers de Montréal ont aussi beaucoup i souffrir de la fumée qui
irrite les voies respiratoires et communique i 'air une odeur désagréable qui
porte 4 diminuer "amplitude de la respiration. Dans maintes usines, la ven-
tilation naturelle ne suffit pas 4 pourvoir les ouvriers de la quantité d'air con-
venable, et la ventilation artificielle qu’il faudrait manque.

A Sherbrooke, le .Dr Darche accuse un manque de ventilation, et le Dr
Pelletier, un manque de propreté car, dit-il, “les locaux ne sont jamais ni
lavés, ni blanchis, ni désinfectés.”” Le Dr Ledoux, signale la pouss:ere et la
non observance de 1a défense de cracher sur le plancher

Le Dr Ostigny, de Valleyfield, accuse d’humidité et la poussiére dans les
manufactures de coton, ainsi que le travail prématuré des enfants.

A St-Hyacinthe, aussi, d’aprés le Dr Beaudry, on emploie des enfants
trop jeunes.

Mais partout on trouve une négligence absolue a protéger les ouvriers
sains, en faisant cracher les malades dans des crachoirs spéciaux. Aussi,
grace a la poussiére, a 'encombrement, a4 la contamination des planchers, la
contagion dans les ateliers et manufactures est considérable, dans la propor~
tion d’au moins 30 4 40 pour cent.

Donc les conditions insalubres que nous avons surtout i corriger dans le
travail industriel, sont:—la poussiére,la fumée, 'encombrement, le manque de
ventilation, ’absence de protection des ouvriers sains contre la contagion.

19. L’alcoolisme est-il d’aprés votre expérience, un facteur important
de tuberculisation dans notre région? '

Comme la consommation d’alcool n’est pas égale dans toutes les parties
de la Province, les réponses sont différentes. Mais ce qui ressort de 'ensem-
ble des réponses est que Palcoolisme est bien une des grandes causes prédis-
posantes de la tuberculose. Cela ne fait d’ailleurs que concorder avec ce que
I’expérience a démontré dans les autres pays.

L’étude attentive de la descendance des alcooliques, comme I’a fait si bien
le Dr Paradis, de St-Thomas de Montmagny, démontre clairement que les
alcooliques transmettent la dégénérescence physique & leurs enfants.

D’autre part, I'expérience prouve que I'alcoolisme est la cause principale- |
de 1a géne et de la pauvreté qui entrainent au logement insalubre et 3 Iali-
mentation insuffisante. Combattre l'alcoolisme, c’est donc combattre la
tuberculose.

20. Quels moyens, d’aprés votre expérience, ‘seraient les plus urgents,
les plas pratiques et les plus efficaces contre I'alcoolisme dans notre Province?
11 fallait s’attendre i des réponses variées:—Prohibition, option locale,
réduction des licences, augmentation des taux de la licence, obligation d’ob-
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tenir la signaturé de la majorité des électeurs pour demander une licence, la
réduction des heures de vente, I'abolition de 1a traite par la loi, I’adoption du
systéme norvégien, ou systéme de Gothemborg, disparition du débit au verre,
surtaxe pour P'alcool et franchise pour le vin. Chacun de ces moyens i ses
partisans.

Mais tous sont d’accord.a reconnaitre que le moyen le plus urgent est de
faire I'éducation du peuple par 'enseignement anti-alcoolique i P'école, par la
presse, par la chaire, par les ligues. Il faut d’abord apprendre i I'homme
qu’il se trompe beaucoup lorsqu’il cherche dans V’alcool la force, la chaleur ou
Paliment; il faut lui apprendre ensuite les méfaits de I’alcool sur I'individu,
sur sa descendance, par conséquent, sur la famille et la société.

Ensuite, tous sont d’accord sur 'urgence de rarefier le nombre des buvet-
tes par la diminution des licences. Il y en a qui suggérent une diminution
graduelle afih d’éviter des perturbations financiéres. Si e Trésor Public est
menacé lui-méme d’une diminution perturbatrice, la hausse dans le taux de la
licence pourrait remédier i cet inconvénient. "Un grand nombre de médecins,
sachant que plusieurs débitants d’alcool ne sont que des agents de commer-
gants en gros, pour se protéger contre ces derniers, suggérent que celui qui
veut obtenir une licence soit obligé d’avoir la signature, non pas sefilement de
25 électeurs du quartier, mais de la majorité. De cette fagon seulement les
électeurs seront maitres chez eux. '

Un grand nombre de médecins préconisent la vente surveillée soit par
I'Etat, soit par des sociétés honorables auxquelles seules la licence est accor-
dée, c’est-a-dire ou le systéme de la Caroline du Sud, ou le systéme norvégien,
ou celui de Lord Grey. ,

Les prohibitionistes sont assez nombreux et fournissent des preuves a
Pappui de leur opinion.  Ainsi, le Dr F. Foss, de Black Lake, Co. Mégantic,
écrit :— “Notre ville est prohibitioniste et il est indiscutable que la prohibition
est un grand bienfait pour les classes pauvres. Sans doute il se vend encore
de T'alcool, mais infiniment moins que s’il y avait des licences. Aussi des
centaines d’individus qui boiraient constamment sous le régime des licences,
ne le peuvent que trés rarement avec le systéme actuel. Il m’a toujours paru
préférable que l'alcool fiit vendu par des employés de la ville; ainsi, d’abord,
il y autait plus de discrétion dans la vente de 'alcool, et ensuite, les bénéfices
de cette vente pourraient étre utilisés en bonnes oeuvres.” Un autre, le Dr J.
A. Ross, dit:—“Nous avons la prohibition dans notre localité et elle est cer-
tainement le moyen le plus efficace.” Le Dr Grenier, de Ste-Agathe des
Monts affirme que la prohibition est facile a établir en vertu de la section
13éme du Chap. 5éme du titre 4éme des Statuts Refondus de la Province de
Québec, et qu’elle donne d’excellents résultats.

Le systéme des “Trust Houses” de Lord Grey, a aussi donné d’excellents
résultats et il est moins rigide que celui de la prohibition. C'est le systéme
de Gotemborg moins le monopole, la licence étant accordée a une société de
citoyens qui fait faire la vente par un employé honnéte.
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Quelques médecins suggeérent que la vente d'alcool soit réservée exclu-
sivement aux débits d’alcool et enlevée aux épiceries, parce que trop souvent
P’épicerie est la buvette des femmes; parce que cette concurrence pousse
I’hételier a vendre plus d’alcool et de qualité inférieure, enfin, parce que la
facilité d’échanger des denrées telles que les oeufs, du grain, du beurre, etc.,
pour de I'alcool chez le marchand, pousse les cultivateurs i boire.

Plusieurs médecins fulminent contre la vente au verre et I’habitude de la
traite et en demandent la disparition par une loi spéciale. Un médecin rap-
pelle que 1a loi contre la traite dans 'état de 'Indiana a eu pour effet de dimi-
nuer la consommation de I'alcool mieux que toute autre législation.

Tous s’accordent 2 demander la réglementation des heures de vente de
facon a enlever aux ouvriers l'incitation a boire.

Tous s’accordent également sur la nécessité de la surveillance sur la qua-
lité de I'alcool par I’Etat, car si l'alcool pur est déja par lui-méme une subs-
tance dangereuse, 'alcool inférieur 'est encore davantage par les substances
toxiques qu’il contient. L’expérience prouve que la classe riche ou aisée
souffre moins de Valcool que la classe pauvre & cause de la différence de sa
qualité. C’est le devoir des Pouvoirs Publics de protéger les classes pauvres
contre les empoisonneurs. .

Enfin, certains médecins suggérent que des peines trés séveéres soient in-
fligées par l'autorité a ceux qui ne respectent pas la loi et vendent de I'alcool
3 des mineurs, & des adultes déja ivres. Ils conseillent de les punir de la
perte de leur licence au cas de régidive.

CONCLUSIONS DE L'ENQUETE

Cette enquéte faite au moyen d’un referendum médical, c’est-a-dire au-
prés de ceux qui sont les plus aptes a bien connaitre la question a P'étude,
nous révéle les faits positifs suivants:—

1. La statistique officielle ne nous fait connaitre que le minimum du
mal, car elle ne compte que les morts diiment enrégistrées, et non tous ceux
qui en souffrent plus ou moins. Mais méme & ne cansidérer que le chiffre des
morts, nous avons raison de nous en inquiéter, car il représente un trop grand
nombre de pertes de vies qu’on aurait pu éviter. Si nous voyions disparaitre
dans une décade toute une ville, comme Trois-Riviéres par exemple, toute la
population de la Province serait émue devant une telle calamité. Eh bien,
la tuberculose nous a enlevé en une décade 33.190 vies c’est-a-dire plus que
ia population de Trois-Riviéres.

2. Et ce sont nos femmes qui meurent davantage, contrairement a ce
qui arrive dans presque tous les autres pays. Pourquoi? Parce que nos fem-
mes ne se soucient pas assez des applications de 'hygiéne dans la vie domes-
tique, et cela parce que cette science ne leur a €té enseignée nulle part, parce
que surtout elles ne prennent pas les précautions convenables avant et aprés
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leurs couches} parce que avant de devenir méres, un trop grand nombre de
nos filles sont déja étiolées par le travail aux manufactures.

3. La mortalité est ausi plus accentuée chez les Canadiens-francais que
chez les Canadiens-anglais, parce qu’ils sont plus exposés au travail indus-
triel et autres travaux pénibles; parce qu'ils vivent dans des habitations plus
encombrées et moins salubres; parce qu’ils ignorent davantage et pratiquent
moins 'hygiéne générale; parce qu’ils sont encore ancrés dans I'idée que la
tuberculose est héréditaire et ne prennent pas les précautions nécessaires
contre la contagion.

4. L’imfigration, qui devient de plus en plus considérable depuis quel-
ques années, jette dans la métropole surtout, des milliers et des milliers de
gens qui, 3 cause de I'exiguité de leurs moyens pécuniaires, se logent dans
n’importe quelle maison, une a deux familles par chambre, vivent dans une
malpropreté repoussante et, alimentant tous les germes morbides, contri-
buent ainsi a rendre des quartiers insalubres, véritables foyers de maladie.
La plupart de ces immigrés sont nomades, changent souvent de maison, de
quartier et méme de ville, répandant ainsi la contagion, et rendant leur sur-
veillance par l'autorité sanitaire treés difficile. D’ailleurs, ignorant nos régle-
ments et lois sanitaires, ils les enfreignent constamment et sont un mauvais
exemple pour la population déji si difficile 4 éduquer sous ce rapport. La loi
qui permet de les repatrier dans l'espace de deux ans aprés leur arrivée, s’ils
deviennent tuberculeux, est d’'une efficacité illusoire parce que Pautorité sani-
taire n’est pas assez bien outillée pour exercer une surveillance suffisante.

5. La contagion joue le role prépondérant dans la tuberculisation de nos
familles, tant a la campagne qu’a la ville. Et elle a beau jeu, puisque en géné-
ral on ignore la nature contagieuse de la maladie. Le logement insalubre vient
ensuite, -

6. Les conditions insalubres qui se rencontrent dans nos habitations,
tant de la campagne comme de la ville, sont par ordre d’importance:—Ile
manque de ventilation, le manque d’ensoleillement, le surpeuplement des
chambres a coucher, le chauffape défectueux, humidité, .

7. Il y a aussi beaucoup de logements infectés par des tuberculeux qui
transmettent la maladie 4 des gens sains par défaut de désinfection.

8. Dans tous les milieux collectifs, tels que bureaux, ateliers, manufac-
tures, écoles, colléges, couvents, asiles, hopitaux, prisons, étc., le danger de
contagion tuberculeuse existe & cause de 'absence de précautions contre elle,
et cela, 3 cause de Pignorance de la contagiosité de 1a tuberculose ou de la né-
gligence des patrons ou chefs des grandes administrations. .

9. Un grand nombre de professeurs, des deux sexes, surtout religieux,
sont tuberculeux et sont un danger pour les éléves.

10. Les éléves des écoles élémentaires ont plutot la tuberculose glan-
dulaire et osseuse, et la contagion d'éléve a éléve est assez restreinte. Cepen-
dant quelques éléves ont la tuberculose ouverte et un seul peut contaminer
plusieurs, '
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11. La majorité des écoles de la Province ne procurent pas i chaque

éléve un cubage d’espace de Y50 pieds cubes. Et ce chiffre n’est qu’un mini-

. mum a peine acceptable. Les Américains exigent davantage, au moins 200
et conseillent 250. Il y a donc encombrement dans nos écoles.

12. La majorité des écoles de la Province n'ont pas de dispositifs pour
ventilation. La ventilation faite simplement par les femétres ne compte pas
en hiver, puisqu’on tient ces fenétres constamment et hermétiquement fer-
mées. Clest surtout par manque de ventilation que péchent nos écoles.

13. La tuberculose chez nos enfants est due pour la plus grande partie 4
la contagion familiale, et pour une petite partie & 'infection par le lait.

14. Les causes qui prédisposent le plus 'enfant a la tuberculose, c’est
de vivre constamment dans 'air vicié de la maison et de I’érole, I’alimentation
défectueuse des premiers mois qui engendre la rachitisme et la débilitation
générale, le manque de soins convenables aprés les maladies infectieuses, sur-
tout la rougeole et la coqueluche, chez un grand nombre la présence d’amyg-
dales infectées et de tumeurs adnoides.

15. Nos vaches laitiéres sont tuberculeuses dans la proportion d’environ

10 pour cent, et I'infection de l'enfant par le lait est bien dament constaté par
les médecins.

16. Nos villes ne présentent pas toutes le méme degré d’insalubrité ni
les mémes éléments. Entre toutes, Montréal est la plus insalubre, a cause
de son atmosphére pleine de poussiére soulevée par les automobiles et les
tramways; de la fumée fournie par les cheminées de ses nombreuses usines;
de ses nombreuses habitations insalubres; de sa population considérable
d’immigrants qui se tassent dans des logements malpropres, infectés et humi-
des et dans des quartiers insalubres par leur vétusté; enfin, a cause du tasse-
ment des maisons et de l'étroitesse des rues. Dans les autres villes, cet élé-
ment d’insalubrité, 'immigration, n’existe pas.

17. La tuberculose a la campagne reconnait surtout pour cause la conta-
gion familiale due 3 l'ignorance de la contagiosité de la maladie. La consé-
quence de cette ignarance, c’est que les gens ne prennent aucune précaution
contre la contagion; ils crachent par terre, infectent leur demeure, n’isolent
aucunement les malades, vivent en contact immédiat avec eux, les enfants
partagent la méme chambre et méme le lit aveceux. Les filles qui sont par-
ties de la maison pour aller travailler & la ville, soit comme servantes, soit
comme ouvri¢res de manufactures, y reviennent aytc la maladie et y répan-
dent la contagion. De plus, il ¥ a des causes pridisposantes trés puissantes
dans la mani¢re de vivre de nos campagnards: ils vivent constamment dans
ane atmosphére viciée par manque de renonvellement d’air, ils ferment leurs
fenétres au soleil, font leurs chambres a coucher trop petites et les encom-
brent.

18. Dans I'industrie, la loi n’a encore aucune prescription visant les ou-
vriers tuberculeux avancés, et il n’y a pas d’inspection médicale des établisse-
ments industriels. Or, 1a contagion entre compagnons de travail existe, L’ins-
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tallation de crachoirs dans les ateliers est exigible par la loi, mais un grand
nombre de patrons ignorent cette nécessité et méme la loi. La ventilation
mécanique, st nécessaire dans certaines industries 3 poussiére métallique, mi-
nérale, végétale ou organique, manque dans un grand nombre d’industries.
Les moyens de propreté industrielle pour les ouvriers manquent aussi dans
plusieurs manufactures. Les lois protectives sont peut-étre suffisantes, mais
Je personnel d’inspection et de contrdle n’est pas assez nombreux, et surtout
1 Imanque de médecins hygiénistes compétents, car jusqu'ici on a pensé plus a
-1a prévention des accidents qu’a la prévention des maladies puisées dans le
milieu industriel. Dans toutes nos villes ou il y a des industries, il existe une

grande cause d’étiolement de la jeunesse prédisposant a la tuberculose, c’est
le travail soit prématuré, soit excessif. -

19. L’alcoolisme, avec ses conséquences: dégénérescence de l'individu
et de sa descendance, géne ou pauvreté, existe dans notre province, plus dans
certaines parties que dans d’autres. Cependant, il ne joue pas ici, comme en
France par exemple, un role intense et presque prépondérant, mais il a cer-

tainement sa part de responsabilité dans la causalité de la tuberculose dans
notre Province.



TROISIEME CHAPITRE

Prophylaxie de la Tuberculose

Y

MOYENS PRATIQUES
POUR COMBATTRE LA TUBERCULOSE

La contagion et toutes les influences qui dépriment les forces de l'orga-
nisme au-dessous d’une certaine limite, voild les deux grands faits qui se dé-
gagent nettement de I’étude des causes et dominent la pathologi¢ de la tu-
berculose. Il faut donc s’attaquer, si 'on veut enserrer ennemi de toutes
parts, 4 tout ce qui, plus ou moins, favorise la dissémination de la contagion
et cause l'affaiblissement de P'organisme. Il faut prévenir ’ensemencement
de la graine et la préparation du terrain.

Les moyens 3 prendre contre cette maladie peuvent se diviser en indi-
viduels et publics. L’individu étant le premier a souffrir ‘de cette terrible
maladie est le premier intéressé a se defendre par la pratique d’une bonne
hygiéne dont les éléments devront lui étre enseignés d’abord a I'école et
autres maisons d’éducation, et ensuite par le médecin de famille, les confé-
rences, etc.

Mais comme cette maladie trouve dans la vie sociale méme quelques
unes de ses grandes sources, la société a le devoir de prendre les moyens
qu’il convient pour arréter les envahissements de ce fléau social.

La Commission Royale de la Tuberculose n'a regu pour mission que
d’étudier les causes générales de tuberculose dans la Province de Québec et
de suggérer aux Pouvoirs Publics les moyens les plus urgents et les plus
pratiques.

En étudiant les causes de tuberculisation dans la Provmce, nous avons
trouvé qu’il y a & combattre:

lo. la contagion dans la famille et dans la vie collective des bureaux,

- ateliers, manufactures, écoles et autres collectivités quelconques, et aussi
Pinfection par I'habitation infectée, par le lait et la viande d'animaux tuber-
culeux, par la poussiére; 20. l'affaiblissement des résistances normales de
Porganisme par I'habitation sombre, humide. malpropre, encombrée, non
a¢érée ni ventillée, une atmosphére chargée de poussiére et de fumée, par les
conditions anti-hvgiéniques du travail, par I'alcoolisme. Voila le bilan des
causes prépondérantes et de source sociale.
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(A) — CONTRE LA CONTAGION.

Pour atteindre toutes les sources de contagion dans la vie sociale, il
faut:— lo. la déclaration obligatoire de la tuberculose, au méme titre que
toutes les maladies contagieuses, afin que l'autorité sanitaire puisse connai-
tre d’abord et stériliser ensuite les foyers de contagion; 20. prendre les moy-
ens d’éducation nécessaires pour enseigmér aux gens, pendant la maladie,
comment restreindre, autant que possible, selon les circonstances, 1a dissé-
mination du germe infectieux; 3o. désinfecter les locaux contaminés, au cours
de la maladie si possible, mais nécessairement aprés chaque décés par tuber-
culose ou évacuation d’un logemient aprés avoir été habité par un tubercu-
leux; 40. défense par la loi de cracher sur le trottoir et dans tout.édifice pu-.
blic, et pourvoir ceux-ct de crachoirs contenant un antiseptique; 50. inspec-
tion des vacheries et-tueries; 60. prendre tous les moyens possibles pour
combattre la poussiére des rues les plus fréquentées par les véhicules dans
les villes et la poussiére dans divers métiers; To. dispensaires anti-tubercu-
leux qui, par 'amorce du traitement de toutes les affections des voies respi-
ratoires, attirent une foule de malades, découvrent les cas contagieux et en
dépistent d’autres par les visites 3 domicile; 80. des hdpitaux d’isolement ou
pavillons spéciaux dans les hépitaux pour isoler les malades pauvres qui font
courir un grand danger i toute la famille. .

La Commission, aprés avoir étudié tous ces points essentiels dans la
lutte contre la contagion, fait les recommandations suivantes:

1.—Déclaration obligatoire de la tuberculose.

- La Commission n’ignore pas qu’il y a une loi dans notre Province qui
oblige les médecins a déclarer les cas de tuberculose aux autorités sanitaires,
malis elle s'est rendue compte que cette loi reste lettre morte et regrette qu'el-
le ne soit pas mise en vigueur, car pour combattre un mal, il faut commencer
par savoir ot1 il est. D’ailleurs la connaissance de tous les cas de tuberculose
comme des autres maladies, seule permet de faire des statistiques de morbi-
dité exactes qui sont nécessaires pour Papplication des mesures prophylac-
tiques. Il ne faut pas croire qu'en décrétant cette loi, nous ayons pris de
I'avance sur la plupart des autres pays, car elle existait déja ailleurs. A New-
York, entre autres, elle a permis I'organisation d’une lutte anti-tuberculeuse
qui passe pour un modéle et a obtenu une réduction de 44 pour cent dans la
mortalité tuberculeuse, malgré les conditions si désavantageuses créées par
le cosmopolitisme et la densité de la population de la grande ville améri-
caine. La déclaration obligatoire de la tuberculose a été reconnue tellement
importante par la Commission de la tuberculose de 'Etat du Maryland, que
celle-ci a recommandé aux Pouvoirs Publics de payer méme $1.50 par cha-
que cas de tuberculose déclaré.

La Commission Royale recommande que le Conseil d’Hygi¢ne de la
Province de Québec adresse une fois par an une circulaire aux médecins pour
rappeler 3 leur attention V'existence de la loi et importance de la mettre en
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pratique. Aussi, qu'une circulaire soit adressée chaque année & MM. les Cu-
rés par le Conseil d’'Hygigne et leur demandant de lire cette circulaire dans
les églises, afin d’éclairer le peuple sur la nécessité et le devoir de la déclara-
tion de la tuberculose par les chefs de famille.

. 2.—L’examen gratuit de ’expectoration des malades

La Commission’ recommande que I'expectoration des malades soit exa-
minée gratuitement au laboratoire du Conseil d’Hygiéne Provincial ou dans
les laboratoires municipaux existants, a la seule condition que le nom et I'a-
dresse des malades soient connus. - Le médecin du laboratoire, ou se fera
Pexamen, mettra sur la feuille de répaonse le texte de la loi sur la déclaration
obligatoire.. Par ce moyen P'autorité sanitaire connaitra un grand nombre de
tuberculeux qu’elle aurait toujours ignorés sans cela, et une fois connus, la
garde-malade au $ervice du bureau d’hygiéne municipal pourra aller en visiter
un certain nombre, et par ses instructions, fera prendre des pl;écautions contre
la contagion dans la famille ou parmi des compagnons de travail.

3.—La défense de cracher sur le trottoir et sur le parquet de tout &difice public

La Commission entend que cette loi s’applique méme aux endroits des
habitations collectives, 3 appartements, qui sont communs a tout le person-
nel de ces habitations, tels que corridors, passages, escaliers.

Comme il a éte dit dans le deuxiéme chapitre. un seul crachat de tuber-'

culeux peut contenir des illions de bacilles, alors on comprend aisément
Papropos de cette loi. '
) Peut-étre quelqu’un trouvera qu’il y a un manque de logique a défendre
de cracher sur le trottoir et non sur la chaussée ? Non, au_ contraire: la
chaussée est arrosée et nettoyée chaque jour, les bacilles qui y sont déposés
sont entrainés a I'égoiit; le trottoir n’est ni lavé ni nettoyé par un service
municipal, les bacilles qui y sont déposés y restent plus longtemps, sont mné-
1és 3 la poussiére, adhérent i la semelle des chaussures et au bas des robes et
ainsi ils sont transportés dans nos demeures ot ils trouvent des conditions
favorables pour se conserver et étre soulevés par le balai.

‘Peut-étre aussi objectera-t-on que les trottoirs se trouvent i étre désin-
fectés par la lumiére solaire, mais il faut penser aussi qu’a cause de l'orien-
tation actuelle non scientifique des rues I’ensoleillement fes rues est nul pour
un grand nombre.

4.—Des crachoirs dans tous les édifices publics

Cette recommandation n’est que le corollaire de la précédente, car il ar-
rive aux gens d’étre dans I'obligation de cracher, et s’il leur est défendu de
cracher sur le parquet des édifices publics, il est convenable que ceux—ci met-
tent 3 la disposition du public ce qu'il faut pour éviter la souillure du parquet.
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Il convient que ces crachoirs soient en nombre suffisants, bien en vue,
de grandeur convenable et contenant un liquide antiseptique quelconqus, nré~
férablement une solution de carbonate de soude 3 10 p. ¢, A ceux qui trou-
vent que le crachioir est un appareil répugnant, on peut répondre qu ‘il y ena
qui, servant de support i un bouquet, sont plutét une ornementation.

5—Désinfection des chambres ou logements infectés

L’infection par le logement est bien prouvée et est d’occurence bien plus
fréquente que le public ne le croit, comme cela-a été démontré au deuxiéme
chapitre. La Commlssxon recommande en conséquence: Io.—que les muni-
c1pahtes appliquent smgneusement le réglement 25-a et 25b qui sont comme
suit:

Réglement 25-A: — “Le chef de tout logis dans lequel survient Te décés
d’'une personne atteinte de tuberculose pulmonaire doit, sous 48 heures

du dit décés, en donner avis au secrétaire trésorier ou au Bureau d’Hygiéne
de la funicipalité dans laquelle 3e trouve située €e logis, et sur cet avis, la
miunicipalité devra faire procéder i la désinfection des piéces qu'elle jugera
avoir été contaminéés par le malade. A défaut d’indications plus précises,
seront considérées contaminées les chambres occupées par le malade pendant
sa maladie.”

Réglement 25-B: — “Lorsqu’une personne atteinte de tuberculose ou-
verte change de domicile, le chef du logis qu’elle quitte doit en prévenir au
préalable Pautorité sanitaire municipale, et, aprés le départ du malade, la dite
autorité sanitaire municipale doit faire procéder a la désinfection des piéces
qu'elle croit avoir été contaminées par le malade.” v

20. La Commission recommande encore, quaucun logement "infecté et
devenu vacant ne soit habité par de nouveaux locataires sans un permis de
Pautorité sanitaire.

6.—Dispensaires anti-tuberculeux et hopitaux d’isolement

Le dispensaire est un des meilleurs moyens de prophylaxie fami-
liale et sociale. Sous I'amorce d’un traitement gratuit pour toutes les mala-
dies des voies respiratoires, des malades & toutes les périodes de la maladie
vont au dispensaire. L3 sont reconnus les cas commengants ou avancés, les
non encore contagieux et les tontagieux. Ces derniers recoivent des instruc-
tions particuliéres pour les empécher de semer autour d’eux le bacille meur-
trier. Une garde-malade va visiter ’habitation de ces malades et y corrige
des fautes graves contre I'hygiéne; si elle y apercoit d’autres membres de la
famille qui ont I'air d’étre malades, elle les conseille et les prie de venir se
faire soigner au dispensaire, et ainsi une foule de cas sont dépistés assez tét
pour étre sauvés. C'est encore au dispensaire que se fait le choix des malades
qui doivent étre hospitalisés, Le dispensaire est en relation avec les sociétés
de bienfaisance et leur indique les familles pauvres qui ont besoin d’étre se-
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courues d’'une maniére ou d’une autre. Ils constituent em outre un des meil-
leurs moyens d’éducation populaire, non seulement par les instructions des
médecins aux maiades, par les conseils des garde-malades aux membres de la
famille, mais encore par les instructions écrites qu’elles répandent. Le dis-
pensaire est donc une oeuvre de traitement, de prophylaxie et d’éducation po-
pulaire. C’est vraiment l'instrument le plus important de 'armement anti-
tuberf:uleux. Aussi, la Commission recommande au Gouvernement d’aider tout
particuliérement le dispensaire et i’hopital d’isolement qui est son pendant au
complément. Mais elle lui recommande de ne donner d’aide pécuniaire qu’a
des corporations bien organisées au moyen de lettres patentes et donnant des
garanties de bon fonctionnement, done, préférablement a des ligues anti-tuber-.
culeuses sérieuses. Ces dispensaires doivent étre placés dans les quartiers
ouvriers et leur nombre doit étre en rapport avec la population d’une vilie. Le
Jr Phillip, d’Edinbourgh, recommande un dispensaire par 20,000 de popula-
tion.

Il ne faut pas croire que ces institutions sont dispendieuses. Ainsi, par
exemf)le, le dispensaire Roux, de Lille, a assisté en mars 1903, 120 malades
par jour, a blanchi le linge de 55 maiades par semaine, et le budjet n’a pas ce-
pendant excédé 30,000 francs ($£6,000) pour I'année.

La construction et 'entretien d’un seul sanatorium coiitent plus cher que
ceux de plusieurs dispensaires, et pendant que celui-1a n’agit que sur un nom-
bre trés restreint_de malades, ceux-ci ont une action beaucoup plus étenude et
tout 4 fait populaire. L’Allemagn? qui d’abord s’était’ engouée pour le sana-
torium, au point qu’eile en a érigé quatre-vingt-cinq, a compris ‘derniérement
Iimportance du dispensaire, et elie en a actuellement 763 dans tout ’em-
pire. Ce n’est pas 4 dire que le sanatorium ne mérite aucune considération
de la part des pouvoirs publics, non, bien loin de 14, mais comme il joue un
role moins efficace que le dispensaire, on peut dire que contre un sanato-
rium il faut au moins dix dispensaires.

Quand aux hdpitaux d’isolement, ils sont aussi d’une importance pré-
pondérante, car il est reconnu que ce qu’il y a de plus important et de plus

pressant, c’est de pouvoir isoler des cas avancés qui sont les facteurs les
plus actifs et les plus intenses de la dissémination de la contagion dans les
familles pauvres. La Commission recommande qu’avant de songer i cons-
truire des hopitaux d’isolement spéciaux, I'on songe d’abord a faire des ar-
rangements avec des institutions déja existantes auxquelles le Gouverne-
ment et municipalités pourraient donner une subvention, d’abord, pour aider
a la construction nécessaire, et ensuite, une subvention i tant par malade
pour Pentretien.
7—Contrdle du commerce du lait

L’infection par le lait existe. Quoique jouant un réle beaucoup moins
considérable que la contagion humaine, tout de méme, elle n‘est pas négli-
geable. Au dernier Congrés de la Tuberculose, tenu & Washington, tous
les savants furent d’opinion qu’il fallait continuer & prendre des mesures de
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frécaution contre la tuberculose de source bovine, attendu que la propaga-
tion de la tuberculese des bovidés 4 'homme a été reconnue possible. Au
chapitre II, section B, nous avons relaté quelques faits diiment constatés par
des médecins de la Province de Québec. Quand bien méme la proportion
de cas de tuberculose provenant du lait ou de la chair des animaux tubercu-
leux soit minime étant comparée a la proportion de cas provenant de la
contagion humaine, il ne faut pas perdre de vue que des enfants nourris au
lait de vache sont susceptibles d’étre infectés et que les individus infectés
primitivement par le lait ou la viande deviennent secondairement une sour-
ce féconde de contagion humaine et de dissémination de la tuberculose.

L.a Commission, s’appuyant sur tous ces faits, est d’avis qu’il faut exer-
cer une surveillance scrupuleuse sur la provenance du lait et un contréle du
commerce du lait, et 3 ce sujet, elle fait les recommandations suivantes:

lo:— Tout vendeur de lait devra étre autorisé i cette vente par une li-
cence de la municipalité ol le lait est vendu;

20.— Tous les établissements de production et de verite du lait seront
inspectés par des médecins vétérinaires ou des inspecteurs qui justifieront
leur compétence par un certificat d’une institution reconnue par le Conseil
d’Hygiéne de la Province de Québec.

30.— Compléter les lois qui assureront les conditions hygiéniques des
étables, conditions qui seront contrélées par les inspecteurs;

40.—Epreuve de la tuberculine des vaches laitiéres et rejet de celles qui
réagiront a la tuberculine. En cas de contestation, I'inspecteur provincial
décidera; :

50.— Stérilisation du petit lait dans les fromageries, beurreries et cré-
meries, destiné i la nourriture des porcs, veaux et autres animaux; (en effet,
la tuberculisation des porcs se fait par ce petit lait provenant du lait des va-
ches tuberculeuses,-comme il a été dit au chapitre IL.)

60.— Donner aux autorités municipales le pouvoir de faire des régle~
ments nécessaires pour 'application de ces recommandations, et, dans le cas
out les municipalités ne se prévalent pas de leur droit, que le Conseil d’Hy-
giéne de la Province de Québec ait le droit d’intervenir.

8.—Contréle de la viande de boucherie

D’aprés les calculs faits par des experts, nous pouvons évaluer a 10 pour
cent la proportion de la tuberculose parmi les vaches. Or, un grand nombre
de ces vaches prennent finalement le chemin de la tuerie privée ou publique.

D’un autre cbté les porcs sont encore plus tuberculisés que les vaches.

Sans doute la cuisson des viandes lorsqu’elle est entiére met a 'abri de
Pinfection, mais généralement les viandes ne sont pas entiérement cuites et
le danger existe réellement. D’ailleurs les commercants utilisent les viandes
de qualité inférieure pour les vendre sous forme de conserves, saucisses, sau-
cissons, etc.

La Commission est d’avis qu’il faut exercer un contréle sur la viande de
boucherie, et a cet effet, elle recommande: :
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lo.— La création d’abattoirs publics dans toute municipalité de 5,000
habitants ou plus, lesquels abattoirs devront étre sous le contrdle d’{nspec-
teurs compétents qui verront a P'application des réglements municipaux ou
provinciaux;

20.— Les municipalités ayant des abattoirs devront faire un rapport
annuel au Conseil d’Hygiéne Provincial sur le nombre et i’espéce d’animaux
tués et sur le nombre et la nature du mal des animaux condamnés.

v

9.—Extirpation de la tuberculose bovine

La commission est d’avis que outre les mesures précédentes qui ne sont
que défensives contre le mal, il faut anssi prendre des mesures pour extirper
le mal graduellement, et A cet effet, elle suggére les mesures suivantes:

lo.— Distribution gratuite de la tuberculine, laquelle sera appliquée par
un médecin vétérinaire compétent dans le but de reconnaitre les animaux ma-
lades et les écarter du troupeau, ou pour prévenir I'introduction d’animaux
malades dans le troupeau sain;

20.— Organisation d’une campagne d’éducation antl-tuberculeuse parmi
les cultivateurs; :

30.— Nomination d’un médecin vétérinaire provincial qui, attaché au
Dérartement de I’Agriculture, aura pour fonction de distribuer la tuberculine,
d’en contrdler 'application et d’aviser ies inspecteurs municipaux et les culti-
vateurs.

ve

B.— CONTRE LES CAUSES PREDISPOSANTES.

LS

Si la présence du bacille spécifique est nécessaire a la réalisation de la tu-
berculose, les causes prédisposantes jouent aussi un role trés important quoi-
qu’indirect, Or, la vie sociale moderne impose a ’homme bien des conditions
anti-hygiéniques qui minent pet1t a petit et souvent rapidement ses forces et
sa résistance.

Dés le début de la vie, le milieu scolaire entoure 'enfant de circonstances
déprimantes; devenu i peine adolescent, il est condamné prématurément 3
un travail excessif dans la manufacture; ’adulte s’étiole d’abord dans la mai-
son insalubre et se ruine dans les conditions anti-hygjéniques du milieu in-
dustriel ; Patmosphére des grandes villes est devenu excessivement nuisibie
rarla poussiére et la fumée; I'alcoolisme, facilité par le grand nombre des dé-
bits d’alcool et par la mauvaise qualité de 'alcool vendu, fait des ravages con-
sidérables et inquiétants parmi les ouvriers. Voild les causes prédisposantes
ef prépondérantes contre lesquels il est urgent de réagir.

1.—Contre I’habitation insalubre

Dans le deuxiéme chapitre, on a fait voir le réle prépondérant que joue
I’habitation insalubre dans 'éticlement de 'homme. Les causes d’insalubrité
de I’habitation en rapport avec la tuberculose sont: lobscurité, le manque
d’aérat'ion, le surpeuplement, ’humidité, V'infection du logement, la malpro-



95

\ 4 -
preté, la négligence des locataires. Pour combattre ces conditions anti-
I'ygiéniques de I'habitation, la Commission fait les recommandatisns =ui-
vahtes:

(a) Contre 'obscurité

L’obscurité dépend de l'orientation défectucuse et de I'étroitesse des rues,
-de la hauteur démésurée des batisses par rapport i la largeur des rues, de
I'exéguité des cours, du tassement des maisons, de I’absence de fenétres dans
certajnes chambres, de la mauvaise position des fenétres, de P'obstruction de
celles-ci par des rideaux opaques, jalousies, stores, volets,

!

La Commission recommande:

lo.— Que dorénavant les municipalités des villes déterminent d’avance
I'orientation et la largeur des rues, afin d’avoir un ensoleillement réguliére-
ment distribué aux deux c6tés de la rue.

20.— Que la largeur des rues soit au moins de la m&me dimension que la
hauteur des bitisses et préférablement la dépassant du tiers, afin que la lu-
miére solaire se distribue également 3 tous les étages!

30.— Que les municipalités des villes déterminent les zones ol seulement
des usines ou autres batisses de grandes dimensions peuvent étre érigdes;

40.— Qu’elles déterminent aussi 'que'lle est la spperﬁcie des lots pou-
vant étre couverts de batisses et I’espace libre pouvant étre laissé en avant
et en arriére des batisses; ‘

50.—~ Qu’une loi soit faite pour forcer une ville de 5,000 habitants ou
plus d’avoir un plan fait d’avance pour l'extension des limites de la ville;

60.— Qu’aucune habitation privée ou coliective ne soit ~dorénavant
construite avant qu'un permis ne soit dorénavant livré par l'autorité sani-
taire aprés examen de l'e¢mplacement et des plans de comstructionm, parce
que une telle loi est le seul moyen d’empécher les chambres noires qui sont
si insalubres; :

. To.— Qu’aucune habitation privée ou collective ne soit dorénavant oc-
cupée apres la construction avant qu’un permis d’occupation ne soit délivré
rar i'autorité sanitaire. .

(b) Contre le manque d’air

\

Une des grandes causes de la tuberculose est le manque d’aération et
de ventilation, et cela dépend de I'étroitesse des rues et des cours, de la hau-
teur démésurée des bitisses, du tassement des maisons et aussi de la négli-
gence ou ignorance des gens qui empéchent I'entrée de l'air dans 'habita-
tion en tenant constamment les fenétres fermées.

La Commission recommande:

lo.— Qu’en outre des moyens précédents qui favorisent V'ensoleille-
ment, 'entrée de la lumiére et la circulation de Pair, les villes faissent des
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réglements pour empécher les rues en cul-de-sac et les cours sans commu-
nication directe avec la rue ou la ruelle;

20.— Qu’elles multiplient les parcs publics et les terrains de jeu pqur
les enfants; - .o

30.— Qu’une inspection périodique faite préférablement par un méde-
cin, surveille la ventillation et autres conditions hygiéniques dans toutes les
habitations collectives, (écoles, bureaux, ateliers, magasins, manufactures,
usines) et que tous les moyens soient employés pour faire I'éducation du
peurle sur la nécessité inéluctable de Vair pur et de la lumiére solaire dans
toutes les habitations et toutes les piéces des habitations. L’enseignement
des éléments de I’'Hygiéne est certainement un des meilleurs moyens pour’
faire cette éducation du peuple.

.

(c) Contre le surpeuplement

Quand une piéce ne doit contenir qu'une fersonne ou tout au plus deux
convenablement, et qu’elle est habitée par une famille, il y a surpeuplement.
Et les deux conséquences les plus graves du surpeuplement est la diminu-
tion de la ration d’air pur pour chaque occupant et de favoriser la con-
tagion. ' :

La Commission recommande que les réglements 43-b et 43-c de notre
Code Sanitaire soient appliqués par les municipalités.

Réglement 43-b:—*“Il est interdit a4 tous propriftaires de logis de
louer 2 plus d’une famille un méme. logement, 3 moing que le cube dair de
toutes les piéces de ce logement, prises collectivement, soit suffisant pour
que chaque occupant éventuel ait un cube d’air d’au moins trois cents (3003)
pieds cubes et que ia surface des planchers soit en raison de trente-deux
(32%) pieds carrés pqur chaque occupant. Il ne sera pas tenu compte du
cubage des piéces dépourvues de fenétre pour le calcul des 300 pieds pres-
crits ci-dessus.”

Réglement 43-¢:—“Il est interdit i tout locataire de sous-louer une
partie de son logement a moins que le cube d’air de toutes les piéces soit suf-
fisant pour que chaque occupant du logement ait un cube d’air d’au moins
trois cents (300%) pieds cubes et que la surface des planchers soit en raison
de trente-deux (32%) pieds carrés pour chaque occupant. Il ne sera pas te-
nu comrte du cubage des piéces dépourvues de tenetre pour le calcul des
300-3 pieds prescrits ci-dessus.”

(d) Contre Phumidité

L’humidité favorise la vie des microbes et engendre la congestion, I'irri-
tation et un état catarrhal des voies respiratoires qui prédisposent i la tu-
berculose.
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_La Commission recommande:

lo.— Que les municipalités fassent le drainage du sol des rues et exigent
des propriétaires celui des cours;*

) 20.— Que les municipalités appliquent les deux réglements provinciaux
sutvants:

Réglement 43-k:—“Toute personne qui, 3 lavenir, construira unge
maison, devra, si le sol est humide, insérer dans les murs des fondations, et
sur toute la largeur de ces murs, une couche isolante imperméable et sans
solution de continuité.”

Réglement 43-e:—“Il est interdit de louer ou d’habiter une maison neuve
avant que les plitres soient suffisamment secs, a la satisfaction de Pautorité
sanitaire municipale, et avant que les plans de drainage soient entiérement
exécutés.” -

(e) Contre le logement infecté

11 est bien prouvé qu’un logement une fois infecté par un tuberculeux
peut transmettre ensuite la tuberculose i des locataires successifs, et cela
est d’occurrence beaucoup plus fréquente qu’'on ne le croit.

La Commission recommande: - -
- T TEY !

_ lo.— Que les municipalités appliquent rigoureusement les réglements
25-a et 25-b qui ont été cités antérieurement dans la section A;

20.— Qu'aucun logement infecté et devenu vacant ne soit habité par
de nouveaux locataires sans un permis de lautorité sanitaire;

30.— Que tous les édifices publics soient constamment pourvus de cra
choirs bien en vue,”’en nombre sufﬁsant de grandeur convenable et conte-

nant un liquide antiseptique;
40— Que le balayage et époussetage soient toujours faits 4 Pétat hu-

mide ou par aspiration mécannique.

~

(f) Contre la malpropreté

La malrropreté favorise éminemment la vie et la pullulation des mi-
crobes. Elle contribue aussi a rendre Pair impur, or, la pureté de I'air qu'on
respire est une des nécessités prépondérantes en hygiéne. Ceux qui res-
pirent constamment un air impur ne tardent pas i s’étioler et & manquer de
résistance. )

La Commission recommande:

lo.— Que les municipalités donnent I'exemple d’une propreté minu-
tieuse des rues et des places publiques et surveillent celles des ruelles et des
cours, afin que ce soit un exemple pour le peurle;

20.— Qu’elles prennent les moyens efficaces contre la poussiére des
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rues, laquelle s’abattant sur les piétons et les étages inférieurs des habita-
tions qui bordent la rue, les infectent; .

80.— Qu’elles imposent I'aspiration mécanique des poussiéres dévelop-
pées au cours du travail dans les établissements industriels; .

40.— Qu’elles ‘prennent les moyens efficaces contre la fumée indus-
trielle.

(g) Contre l’igt;orance

Une maison salubre peut étre transformée en une maison insalubre par
les gens qui ’habitent, qui, soit par ignorance, soit par négligence, mettent
toutes sortes d’obstacles a 'entrée de I’air et du soleil dans I’habitation, soit

- souvent par malpropreté.

La Commission recommande l'enseignement obligatoire de l’Hygiéhe

dans les écoles. :

[l
+

La Commission croit qu’il est de plus nécessaire de faire les recomman-
dations suivantes contre I’habitation insalubre: :

10.— Notre Cade Sanitaire devrait étre complété par une loi d’expropri-
ation pour insalubrité du logement, et elle formule cette recommandation
dans les termes mémes de M. Talamon, Conseil du Syndicat de Paris: “Que
Pexécition des travaux d’assainissement soit facilité par Pintervention d’une
loi d’expropriation publique pour cause d’insaiubrité qui défalquerait de la
valeur de I'immeuble, considéré comme salubre, la somme nécessaire, pour
"1¢ remettre en état de salubrité et qui se préoccuperait également de la re-
construction des habitations salubres et & bon marché sur 'emplacement ou
dans le voisinage des immeubles expropriés.”’

r

20.—La Commission recommande aussi Pinstitution Idu Casier Sanitaire
des maisons dans toute ville de 10,000 habitants et au-dela. Ce casier Sanitai-
re renseigne sur I'immeuble lui-méme, sur le nombre de maladies contagjeu-
ses qui ont infecté ’habitation pendant I'année, sur le nombre de désinfections
faites, sur le nombre des morts, sur ’état de salubrité ou d’insalubrité des
locatx, i1 signale les foyers de tuberculose et les quartiers malsains, c’est
comme dit M. Juilleat, pour ainsi dire un compteur de la salubrité publique,
et en outre, un excellent moyen de statistique générale et spéciale ; c’est le
meilleur indicateur di siége du mal et de son étendue ;

3~—La “Plaque Sanitaire”, qui, 3 la demande des propriétaires, serait
placée sur les immeubles remplissant les conditions de salubrité déter-
minées par les réglements. Elle ne serait valable que pour l'année. Cette
espece de certificat de salubrité du logement créerait un mouvement vers Pha-
bitation salubre, tous les propriétaires ayant intérét a jouir de cette recom-
mandation officielle ;
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40.—Encourager de diverses f/aqons les constructions d’habitations salu-
bres 4 bon marché pour la classe ouvriére ;

50.—Voir & I'existence de moyens de transport facile et économique pour
les classes laborieuses, afin de leur permettre de se loger salubrement et i bon
marché en dehors des centres surpeuplés et i loyers dispendieux.

2—Contre I'alcoolisme '

L’alcoolisme provoquant la ruine physique de l'individu et la dégénéres-
cence de ses descendants ; d’autre part entrainant graduellement mais siire-
ment la famille i P'habitation insalubre, & la géne, ptis i la pauvrété et la
misére ; il y a lieu de réagir sérieusement contre ce facteur indirect ‘de tuber-
culose. )

La Commission, aprés avoir étudié tous les moyens essayés contre l’al-
coolisme, est arrivée 4 la conclusion qu’il n’y a aucun moyen parfait, que
tous les systé'mes ont a leur crédit un certain succés, mais que leur succés est
étroitement lié 4 la mentalité des habitants de chaque peuple.

La prohibition a de sérieux défenseurs dans quelques états des Etatss
Unis. Ainsi 34 ans aprés son application dans le Maine, le gouverneur de
cet état pouvait dire : “Cette mesure fut adoptée ici en 1851, et maintenant
elle ne rencontre aucune opposition organisée dans I'état. Aprés une expé-
rience de ses résultats durant plus d’'un quart de siécle, les deux partis politi~
ques admettent son caractére bienfaisant. La quantité de liqueur passée en
contrebande dans I'état et vendue a la dérobée est heaucoup moindre que dans
fes années antérieures. La loi fonctionne aussi aisément qu’aucune autre loi
criminelle. Je fense que le peuple du Maine ne voudrait 4 aucun prix reve-
nir a la loi des patentes™ Signé, Seldon Connor, gouverneur de TEtat du
Maine. v . .

Le gouverneur Peck, du Vermont et juge de la Cour Supréme, confirme
absolument le témoignage précédent, il dit : “Je crois que linfluence de la
loi a été salutaire pour amoindrir non seulement Iivrognerie et le désordre
qui en découle, mais encore le crime en général. On ne peut réformer l'usar
ge du peuple instantanément. La loi a un efet modificat!f sur nos habitudes
et a fait cesser la coutume de se traiter. Je pense que.la loi fait ouvrir les
yeux au peuple et qu'un plus grand nombre de personnes sont en sa faveur
actuellement que lorsqu’elle fut adoptée ; en vérité, Vopposition dispargit.
Tous les amendements 3 1a loi ont eu pour but de la renforcer. Durant une
carriére de dix années comme, juge, je ne me rappelle pas avoir va un homme
enivré.” '

Un grand nombre de nos médecins, consuités par le referendum médical,
se sont montrés partisans de la f)rohibit\ion. Mais il faut admettre que ce
systéme exige un sacrifice de la liberté personnelle et exige aussi de la disci-
pline populaire. '

Un autre systéme qui respecte la liberté humaine et qui a certainement
donné d’excellents résultats, c’est celui de Gothemborg. La Suéde et 1a Nor-
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vége étaient, il y a quelque's années, les pays. les plus alcoolisés, aujourd’hui
ils le sont le moins, grice au systéme de Gothemborg. Le Dr Bertillon, le
célébre statisticien francais, dit : “Le seul moyen qui ait triomphé de I'alcoo-
lisme est le systéme norvégien. Grice a lui, ce pays, autrefois aussi alcooli-
que que son voisin le Danemark, est devenu le moindre consommateur de
I'Europe”. Un grand avantage de ce systéme sur les autres est de créer des
fonds utilisés pour les oeuvres philanthropiques, dont une est I’assistance aux
tuberculeux et & leur famille.

Si Pon trouve objection au monopole accordé 3 certaines associations de
citoyens pour la vente de l'alcool, on peut alors substituer au systéme Go-
themborg celui proposé par Lord Grey, gui consiste 4 appliquer ce méme
systéme norvégien; mais sans le monopole qui y est attaché. Ce systéme de
Lord Grey, appelé le systéme -des “Public Houses Trusts,” consiste a
opposer aux auberges, qui vendent autant d’alcool qu’elles peuvent et
aussi mauvais qu'elles peuvent pour réaliser les plus gros bénéfices
au détriment du peuple, des auberges tenues sur le principe de Go-

‘themborg, qui restreint autant que possible la vente de l'alcool au
profit des boissons hygiéniques. La licence est aocordée préférable-
ment 3 ces associations de citoyens. qui se liguent i cette fin. Le
gérant de ces établissements, d'une’ honnéteté, éprouvée, recoit un
salaire fixe, dissimule les liqueurs fortes et pergoit um pourcentage sur les
boissons non alcooliques vendues. Le succés de ces “Public Houses Trusts”
a €té si réel et ménie si grand que deux économistes américains, MM. Rown-
tree & Sherwell, ont dit: “Si le systéme des “Public Houses Trusts” existait

en Angleterre depuis trente ans, il n‘y aurait presque plus lieu de parler d’al-
coolisme dans ce pays-1a”.

Ce systéme a donné des résultats magnifiques dams une ou deux parois-
ses de la Province de Québec. Or, comme chaque municipalité détient le
pouvoir d’accorder la licence A qui elle veut, il n'y aurait qu’a donner le branle
bas dans toute la Province pour favoriser I’adoption de ce systéme.

La Commission ne croit pas devoir recommander un systéme quelconque
exclusivement, mais elle tenait i étudier et i faire connaitre les mérites de
chacun. Si poar une raison ou une autre, ces systémes sont inapplicables
chez nous, la Commission est d’avis qu’il est urgent de combattre I'alcoolis- .
me par :— -

lo.—La diminution graduelle, c’est-i-dire d’année en année, des débits
d’alcool ; ’

20.—L.a surveillance de I'alcool en vente ;

30.—L’encouragement des véritables “cafés,” c’est-d-dire de ces établis-
sements vendant des boissons non alcooliques ou contenant moins de 21 p.c.
d’alcool ;

40.—1.’encouragement des ligues anti-alcooliques dans leur ceuvre d’édu-
cation populaire par conférences, imprimés, affichés;
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50,—L’encouragement des associations d’exercices physiques, car ceux-
ci constituent une sauvegarde et un excellent moyen d’éducation anti-alcooli-
que ¢t anti-tabagique chez les jeunes gens. En effet, il est bien connu dans
le monde sportif que I'alcool et le tabac sont deux grands ennemls de 1a force
et de la santé parfaite ; :

60.—Education anti-alcoolique i I’école et a l'usine.

, 3—Sur le travail industriel

. Les statistiques et I'observation démontrent que la tuberculose choisit
le plus grand nombre de ses victimes aux ages ol 'homme travaille.
Le travail industriel expose 'homme : )

lo.—Aux conditions insalubres de lhabltatlon qui s’appelle ou atelier, ou
manufacture, ou usine ; '

20.—A des dangers spéciaux venant de la poussiére ou de la fumée ou
de certains gaz ou de certaines intoxications ou de la trop haute température;
etc. ; i .

30.—Au surmenage, soit par travail prématuré chez I'enfant, soit par le
travail exelusif chez la femme et 'homme. :

La plupart des ouvriers ignorent les conditions anti-hygiéniques du mi-
lieu industriel. D’ailleurs les connaitraient-ils qu’ils ne pourraient rien y
changer, étant a la merci des patrons parfois ignorants eux aussi, et souvent
inhumains, si les Pouvoirs Publics n’interviennent pas pour les protéger dans-
ce qu’ils ont de plus précieux, la santé, qui est toute leur richesse.

La plupart des manufactures et usines sont malheureusement dans i3
villes et ay centre des villes, de sorte qu’elles manquent la plupart du temps
d’air et de lumiére solaire. Toutes ne sont pas pourvues de tous les appareils
de toilette qui invitent ou forcent les travailleurs 3 pratiquer la propreté si
nécessaire dans certains métiers. Les métiers & poussiére surtout ont besoin
de propreté minutieuse et d’une ventilation mécanique afin d’éloigner la pous~
siére de I'appareil respiratoire.

Ce sont ces métiers a poussiére qui exigent la plus grande sollicitude des
Pouvoirs Publics, car ce sont eux qui fournissent la plus haute mortalité tu-
berculeuse. La moyenne de I'dge ou ces travailleurs meurent de phtisie est
de 37 ans, tandis que la moyenne de I'dge odt meurt une personne pour toute
autre cause est de 52. Il s’en suis que par I'adoption de mesures qui diminue-
raient cette perte de vie par cause industrielle, il serait fait un gain de 15 ans
pour chaque travailleur. Que I'on donne la valeur économique la plus basse
4 aucune année de vie, tout de méme des millions seraient économisés. Donc,
rien ne devrait étre épargné pour empécher I'énorme perte de vies par Iin-
dustrie insalubre.

Mais il y a plus, non seulement l'usine est insalubre, non seulement il y
a des métiers particuliérement dangereux, mais il y a encore 1‘excés de travail
qui entraine le surmenage, et le surmenage est une cause trés puissante de
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dénutrition et de tuberculisation. Le surmenage peut étre dii soit au travail
prématuré de 'enfant, soit au travail de la femme a certains moments péni-
bles de sa vie, soit au travail trop intense ou trop prolongé chez ’homme.

Notre derniére loi porte 4 13 ans le minimum d’age pour le travail de
Penfant. Cependant dans les états de New-York, Massachusetts, Illinois,
aucun enfant au-dessous de 14 ans né peut travailler pendant les heures d’é-
cole et ﬁprés 7 heures du soir, et aucun enfant au-dessous de 16 ans ne peut
travailler au-deld de 8 heures par jour ou aprés 7 heures du soir.

La femme devrait pouvoir suspendre le travail 4 certains moments criti-
ques de sa vie et étre protégée par la loi contre la perte de sa position 3 cause
de la suspension de son travail pendant I'époque puerperale comme cela se
pratique en Allemagne.

Quant 3 ce qui regarde la longueur de la journée de travail chez les
adultes, 1a question est trés discutée. La Commission ne saurait prendre une
position tranchée et faire des recommandations précises sur ce sujet. Mais
elle considére la question comme trés importante, car il n‘y a pas de doute
que le travail trop prolongé dans une atmosphére viciée abaisse la vitalité des
travailleurs. La Commission recommande au Gouvernement de prendre cette
grave question en sérieuse considération. Le premier pas vers la solution
de ce grave et important probléme serait une enquéte sur les conditions du
travail industriel dans nos diverses industries.

Pour rémédier aux,dangers qu1 résultent du trava:l industriel, la Com-
mission recommande : '

lo.—Qu’une inspection de tous les établissements industriels soit faite
périodiquement, 2 4 3 fois par année, par des médecins qui ont recu une édu-
cation spéciale sur les questions d’hygieéne industrielle, 'objet d’une telie ins-
pection étant I'application des lois sanitaires, 'entretien de la propreté des
usines et la protection des travailleurs contre l’lgnorance ou la négligence des
patrons ;0

20.—Que les travailleurs soient instruits des dangers qui dérivent de leurs
métiers, cela par des imprimés qui leur seront distribués et par des conféren-
ces faites par des médecins inspecteurs ;

30—Que dans les métiers 3 poussiére une ventilation spéciale pour enle-
ver les poussiéres par aspiration soit imposés aux propriétaires ;

0.—Que la loi sur ie travail de I’enfant soit modifiée dans le sens de celle
qui existe dans certains états, tels que Massachusetts, New-York, Illinois, oli
-aucun enfant au-dessous de 13 ans, ne petft travailler pendant les heures
d’école et aprés 7 heures du soir, et aucun enfant au-dessous de 16 ans ne doit
travailler au-deld de 8 heures et aprés 7 heures du soir. ; ;

0.—Que le Gouvernement fasse une enquéte sur le nombre d’heures de
travail exigé dans les diverses industries de la Brovince de Québec, afin de
préparer les voies a une législation sur ce sujet.
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- C.—Mesures adjuvantes

(a) Education du peuple.

Toutes ces thesures contre la contagion, 'habitation inshlubre, I'alcoolis-
me, les conditions anti-hygiéniques du travail industriel, n’auront leur plein
effet que lorsque le peuple ira de lui-méme au-devant de la loi sanitaire, étant
convaincu de son opportunité et de sa nécessité, '

L’éducation du peuple est donc a la base de la lutte contre la tuberculose
maladie du peuple.

Les moyens éducationnels sont multiples et ils ont tous leur importance
parce qu'ils se renforcent ou se complétent les uns les autres.

~

1.—Education anti-tuberculeuse i I'école, — L’enseignement élémentaire
de Phygiéne a Vécole et un peu plus développé dans les établissements
d’instruction secondaire, est devenu un des besoins pressants de notre
époque, car on ne vit plus comme autrefois. L’accroissement inquié-
tant des victimes de la tuberculose est dit 3 ce changement de la maniére de
travailler et de vivre. Tous ont bésoin d’étre informés des dangers spéciaux
de la vie moderne et il est convenable de commencer cette éducation a Técole,
car 13 on peut atteindre toute la génération de demain. Mais comme cette
éducation scolaire devra étre nécessairement élémentaire et ne laissera pas
une trace ineffacable chez un grand nombre, il sera convenabie de rappeler a
Padulte cette premiére éducation et la compléter par d’autres moyens.

2—La Presse. — Un des meilleurs moyens d’atteindre le peuple et
de le tenir constamment en éveil sur les choses de I’hygiéne, c’est la voie des
grands journaux quotidiens. C’est d’ailleurs leur mission d’instruire le peu-
ple. Mais pour que ce moyen donne sa mesure d’efficacité, il faut qu’il soit
dirigé par un personnage compétent. Il vaudrait mieux que quelqu’un,
reconnu par sa compétence, soit chargé ex-officio d’écrire cette matiére et de
voir A sa publication périodique, car autrement on peut s’attendre i 'incom-
pétence, i I'inconstance et finalement i linsuccés ou Poubli.

3—Littérature anti-tuberculeuse. — Des . imprimés sous forme de
feuilles ‘ou de petites brochures, pourraient . étre ° spécialement pré-
parées pour des groupes sociaux différents, tels que: associations de travail,
ateliers, manufactures, infirmiers, garde-malades, blanchisseuses, peintres,
employés dans les thétiers & poussiére, personnel de théitre, instituteurs et
institutrices, sociétés de bienfaisance, hépitaux, communautés religieuses,
clergé, ligues anti-tuberculcuses et anti-alcooliques, etc., etc.

4.—Conférences illustrées dans divers groupements sociaux, scolaires,

ouvriers, employés de bureau, etc. Le Gouvernement Fédéral sub-

ventionne déja la “Canadian Association for the Prevention of Tuberculosis”

qui fait donner des conférences dans toutes les Provinces du Dominion. Ne
7
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serait-il pas convenable que le Gouvernement’ Provmcml imite le Gouverne-
ment Fédéral et affecte une certaine somme d’argent 2 ce moyen d’éducation
populaire qui est bien efficace s’il est bien manié.

5.—Expositions anti-tuberculeuses. — C’est un des moyens des plus
efficaces, car elles répandent lidée anti-tuberculeuse dans toute une col-
lectivité 4 la fois et laisse une forte impression par les choses vues.
Ces expositions doivent étre complétes et installées avec méthode, afin
de montrer clairement aux yeux les facteurs prépondérants de la tuberculose :
la contagion, les conditions qui la favorisent: linsalubrité, du logement,
les méfaits de Palcoolisme, les métiers dangereux, la statistique, les
moyens prophylactiques et la guérison par l'air pur. Ces expositions doi-
vent circuler dans les divers quartiers des grandes villes, et dans les petites
villes de campagne. Dafs les grandes villes, des magasins inoccupés peuvent
étre utilisés pour ces expositions de quartier.

6.—Inspections, — L’inspection des écoles, des établissements indus-
triels et autres collectivités ont, non seulement pour résultat le contrdle ld(i
I'application des lois sanitaires, mais aussi I’éducation populaire. Ce n’est
pas tout de faire des lois et des reglements, il faut prendre les moyens pour
‘cohtréler leur application. C’est a caiise de ’absence de contrdle que tant de
lois restent sans résultat. D’autre part, le passage d’un inspecteur qui exa-
mine tous les détails qui relévent de sa charge, attire 'attention sur ces
détails et il en résulte une legon de choses, qu1 est le meilleur mode d’édu-
cation.

A S

7.—Un service municipal de garde-malades. — C’est ’expérience de
toutes les associations anti-tuberculeuses que la garde-malade est un
moyen d’éducation populaire de premiére importance. Elle visite les
familles indiquéeé par les médecins des dispensaires, et alors, non seulement
elie soulage des malades, mais les instruit par ses conseils, explications et
imprimés. A New-York et & Boston, la garde-malade est le principal facteur
d’assistance, d’€ducation et de controle, et le travail qu'elle accomplit est si
apprécié qu’elle est regardée comme un des facteurs les plus importants de
Ia campagne anti-tuberculeuse. Ces garde-malades peuvent, comme a Mont-
réal, étre fournies par le Royal Victorian Order et étre sous la direction du dis-
pensaire. Et 13 on cette source de recrutement de garde-malades n’existe
pas, la Commission suggére que la municipalité elle-méme forme et mairtien-
ne ce service sous la direction du bureau municipal d’hygiéne.

. ~

8.—Les soriétés de secours mutuels pourraient étre d’excellents moyens
d’éducation anti-tuberculeuse, car les membres de ces sociétés sont visités
par des médecins et autres inspecteurs spéciaux. Il serait facile de
faire comprendre aux administrateurs de ces sociétés que c’est réellement
Pintérét de celles-ci de travailler & combattre la tuberculose qui, & cause du
nombre de ses victimes et de la longueur de la maladie, fait une bréche consi-
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dérable 4 leur budget, et qu'il leur serait si facile de faire une éducation anti-
tuberculeuse parmi leurs membres au moyen de la distribution d’imprimés,
de conférences, d’observation sur les conditions anti-hygiéniques du logement,
etc.

La Compagnie d’assurance “The Metropolitan” s’est déja engagée dans
cette excellente voie et son exemple devrait étre suivi par nos nombreuses so-
ciétés de secours mutuels. Les médecins de ces sociétés devraient étre par-
ticuliérement instruits sur les moyens de diagnostic précoce, afin de prévenir
I'évolution d’'un grand nombre de cas qui, reconnus au début, ont la chance
de guérir et ainsi coiitent moins cher a la caisse de la société et ne répandent
pas plus tard la contagion dans leur famille.

9.—Association de femmes. — Le role de la femme dans la lutte
anti-tuberculeuse pourrait étre immense, malheureusement, dans notre
province, il n’y a pas parmi les femmes un meouvement généralisé d’organi-
sation anti-tuberculeuse. En Allemagne, la femme joue un réle trés consi-
dérable dans cette lutte contre la tuberculose. Ainsi, il y a la “Société Pa-
triotique des Femmes” placée sous le protectorat de Sa Majesté I'Impéra-
trice. Cette société comptait 171,938 membres en 1899. Elle a i son service
1,072 garde-malades volontaires et 384 professionnelles. Une telle société est
la clef de la distribution de l'assistance aux tuberculeux et i leur famille.
C’est une femme, Lady Aberdeen, qui, en formant des associations multiples
de femmes, provoqua une organisation efficace en Irlande.

I1 est important que nos femmes soient amenées dans la lutte anti-tuber-
culeuse dans notre prowince, car la femme a tant d’influence sur ’hygiéne
domestique, que sans son concours tous les efforts des médecins éch\oueront-

10.—Les écoles ménagéres ont aussi une grande portée éducation-
nelle, car dans ces écoles les jeunes filles, les futures méres, s'instruisent
sur une fouie de rapports qu’il y a entte le lait, la viande, 'alcool, I’alimenta-
tion en général, la propreté et la tuberculose. Un grand nombre de médecins
signalent que I'alimentation défectueuse est une cause de la maladie. Donc,
ces établissements ou l'on enseigne I'hygiéne alimentaire et économie do-
mestique doivent étre encouragés par les Pouvoirs Publics. Il en faudrait au
centre et aux quatre coins des grandes villes, et ainsi elles pourraient étre
pendant I’été des centres de “gouttes de lait”, si utiles pour prévenir la morta-
lité infantile.

11.—Le clergé pourrait étre une force énorme s’il faisait un mouve-
ment d’ensemble dans toute la Province pour instruire le peuple. Par exemple
si un dimanche par année était désigné et réservé pour la prédication anti-
tuberculeuse, quel bien cela ferait. Puis ,ensuite, les prétres ont tant de con-
tacts fréquents avec le peuple, qu’ils peuvent presque quotidiennement répan-
dre dans les familles les bons enseignements de I'hygiéne. Pour combattre
un mal dont la source est la vie sociale actuelle elle-méme, il faut que toutes
les forces sociales se réunissent.
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12.—Les ligues anti-tuberculeuses sont le pivot de lorganisation de
Péducation du peuple. Elles font connaitre I'étendue du mal, orga-
nisent des expositions, des projections lumineuses en plein air dans les
parc publics les soirs ot il y a rassemblement populaire, invitent des conféren-
ciers, distribuent des imprimés, prennent la direction des dispensaires. Tou-
tes les villes de la Province devraient avoir leurs ligues,

13—Le Conseil d’Hygiéne de .la Province de Québec est le centre
ot doivent s’élaborer tous les moyens éducationnels tels que: rédaction
de littérature anti-tuberculeuse, expositions circulantes, rédaction d’ar-
ticles spéciaux pour la presse, rédaction des livres d’hygiéne pour les
écoles et autres établissements d'instructiom ; certaines inspections exi-
geant une compétence spéciale. Avec som personnel restreint actuel,
notre Conseil d’Hygiéne ne saurait faire face a toutes les exigences de
sa mission, mais lorsque notre Gouvernement Provincial apprendra que la
Province d’Ontario accorde 4 son Bureau Provincial d’Hygiéne un budget de
$40,000 par an, il n’hésitera pas d’augmenter celui de fhotre Conseil, qui n’est
que de $20,000 depuis deux ans, n‘ayant été que de $12,000 auparavant.

La Commission recommande, au sujet de ces moyens d’éducation du
peuple:

lo.—L’enseignement élémentaire de ’hygiéne dans les écoles et un ensei-
gnement plus développé dans les écoles normales et établissements d’ensei-
gnement secondaire. .
A 20.—Des livres gradués pour cet enseignement devraient étre préparés
sous la direction du Conseil d‘Hygiéne.

3o.—Dorénavant, les instituteurs et insHtutrices devraient étre obligés
de connaitre cette branche de I’enseignement.

40.—Les moyens d’éducation populaire devraient étre sous la direction
exclusive du Conseil d’Hygiéne, parce qu’il est I'autorité la plus compétente
et s’exerce sur toute I’étendue de la Province.

50.—Le Conseil d’'Hygiéne devrait étre muni de Pappui moral et des
moyens pécuniaires suffisants pour remplir sa mission. .

60.—Un service municipal de garde-malades dans les villes devrait étre
institué, car ces garde-malades en visitant les tuberculeux a domicile, dans le
but de les assister ou les isoler, répandent aussi les conseils éducateurs.

70.—Des Ligues anti-tuberculeuses dans toutes les villes.

8o.—Les Ligues devraient ticher d’intéresser davantage les femmes afin
de les amener a former des associations régionales comme en Allemagne; de
méme elles devraient ticher d’entrainer les sociétés de secours mutuels i
s’engager dans la lutte anti-tuberculeuse, en les convainquant que c’est leur
intérét en méme temps que celui de la société, enfin, eiles pourraient sollici-
ter le concours du clergé.
) 90.—L’établissement d’écoles ménagéres devrait étre encouragé, car ces
€coles en enseignant ’économie domestique, la prévoyance, la propreté, une



107

alimentation saine et économique, font en réalité une éducation anti-tubercu-
leuse. De plus, elles peuvent servir de “gouttes de lait” en été pour combat-
tre la mortalité infantile.

(b) Protection de I'enfance

Dans la premiére enfance l'enfant est exposé i recevoir linfection
tuberculeuse de deux sources: 1. des parents; 2. du lait. La contagion
familiale joue un plus grand roéle que linfection par le lait. Toutes les
mesures prjses contre’ la contagion dans la famille seront efficaces i protéger
Penfant. De ces mesures, la plus radicale est I'¢loignement soit du. tubercu-
leux, qui est un danger constant pour tous les membres de la famille, soit
I’'éloignement de l’enfant menacé. Souvent ni 'un ni l'autre de ces deux
moyens ne sont réalisables, parce qui'l n’y a pas d’institutions assez nom-
breuses et assez spacieuses pour recueillir tous ceux qu'il conviendrait d'iso-
ler. C’est alors que doivent intervenir les garde-malades municipales ou celles
attachées aux dispensaires pour montrer aux malades, qui sont trop pauvres
pour avoir un médecin, comment ils doivent protéger la famille contre la con-
tagion. Mais on piacera dans les pavillons et hopitaux d’isolement un aussi
grand nombre de ces malades que 'én pourra, car leur disparition du foyer
est certainement 1¢ moyen le plus sur pour protéger la famille contre 1la con-
tagion. En France, on pratique aussi l'autre mode de protection de 'enfance,
selon le systéme du professeur Grancher,(1)et qui consiste a placer les enfants
menacis ou méme touchés chez des gens de la campagne pour un temps assez
long. Pour cela, il faudrait qu'il se format ici une “Société pour la Protection
de I'Enfance,” qui se chargerait de faire les placements i la campagne.

Quant au danger d’infection par le lait, la pasteurisation du lait et I'ins-
pection des vacheries est le mode de protection convenable,

Dans la deuxiéme enfance, ou période scolaire, les enfants courent des
dangers soit de dépression vitale par le milieu scolaire lui-méme, soit de con-
tagion provenant des professeurs et plus rarement de leurs camarades. Une
inspection meédicale méthodique dans toutes les écoles de la Province peut
seule protéger les écoliers contre les dangers du milieu scolaire, Il a été
prouvé dans le Chapitre 11, Sectionn B, que presque toutes nos écoles sont en-
combrées, manquent de ventilation, et qu'un assez grand nombre de profes-
seurs sont tuberculeux et continuent 4 enseigner dans cet état.

L’inspecteur surveillera les points principaux suivants :

o.—L’état de santé des enfants au moment de leur entrée au commence-
ment de I’année, et périodiquement aprés sera consigné en détail sur une fiche
sanitaire personnelle, de méme que des renseignements au sujet de la santé
des parents, car il faut exercer une surveillance plus grande sur les enfants
vivant avec des tuberculeux.

20.—Les enfarits affectés de tuberculose ouverte seront exclus et leur cas
rapporté au bureau de santé, afin que des soins leur soient donnés ;

30.—Le cubage d’air et I'espace devront étre suffisants ;

(1) Voir Appecndice V, page 138,
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o.—Le chauffage sera_convenable ;

o.—Le balavage ne se fera pas a letat sec, mais & 'état humide ou par
asplratlon 5
’  6o.—Le surmenage sera évité aussi bien dans les jeux sportifs que dans
les études ;

To.—Les cas d’enfants qui semblent souffrir de manque de nourrlture par
pauvreté seront rapportés au bureau d’assistance ;

. 80—Un examen particulier sera fait pour les tumeurs adénoides et les
mauvaises dents, parce qu’elles entretiennent une nutrition défectueuse ;
90.—Les professeurs seront eux aussi sujets a la surveillance du médecin
inspecteur, et ceux qui sont en état de tuberculose ouverte devront étre exclus
de Penseignement.

Une gymnastique rationnelle, enseignée par des maitres compétents,
devraitavoir sa place dans I'enseignement. Plusieurs médecins font remarquer
que surtout les jeunes filies des pensionnats ne prennent pas assez d’exercice
physique au grand air chaque jour.

Dans tous les cas, les exercices physiques doivent se pratiquer a lair pur,
sinon toujours au grand air, au moins dans une salle ventilée. Les villes, &
I'exemple de plusieus villes américaines, devraient créer des terrains de jeux
dans les quartiers populeux. Les villes de Boston et de Chicago, entre autres,.
ont dépensé de fortes sommes par la création des “play grounds.”

Comme il est plus avantageux de prévenir que d’avoir & guérir, on ne
saurait trop se préoccuper de la protection de 'enfance. En France surtout
cette préoccupation est trés intense et a donné lieu 3 des oeuvres admirables.
A part Voeuvre de Grancher, citée antérielurement, il ¥ a les colonies de va-
cance et les colonies maritimes qui Jouent un role prophylactique considé-
rable. Les colonies de vacance consistent 3 envoyer a la campagne les élé-
ves qui ont été trouvés prédisposés i la tuberculose par le médecin inspect
teur. Nous avons déja ici, 3 Montréal, quelque chose qui ressemble a la co-
lonie de vacance, c’est le “Fresh Air Fund.” Il conviendrait d’en faire bé-
néficier un plus grand nombre d’enfants, car cette institution est & peu prés
sinon exclusivement anglaise. Les colonies maritimes sont réservées aux
‘scrofulo-tuberculeux, parce que le climat marin convient particuliérement a
cétte classe de tuberculeux. A

Enfin, a 'exemple de I'Allemagne et de la yille de New-York, il con-
yiendrait d’instituer la “ classe en plein air” pour les enfants affectés de tu-
berculose active. C’est un heureux moyen de concilier le traitement et la
continuation de Venseignement.

Dans I'adolescence, c’est le travail, soit prématuré, soit excessif, dans des
conditions anti-hygiéniques qui menace le plus les enfants.

Dans les pensionnats, surtout dans les colléges, la jeunesse ne trouve
pas toujours les conditions hygiéniques qui conviendraient. Dans un trop
grand nombre de ces institutions, qui abritent l'adolescence pendant plu-
sieurs années de suite, la ventilation est insuffisante au dortoir, en classe, 3
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la salle d’étude; Palimentation est défectueuse soit sous le rapport de la
quantité, soit sous le rapport de la qualité; la propreté corporelle est négli-
gée, la culture physique fait défaut ou n’est pas dirigé scientifiquement.
Il n’y a qu’une inspection annuelle-ou bl—annuelle qui peut améliorer cét état
de choses déplorables.

Une cause trés puissante d’affaiblissement et d’étiolement qui existe par-
mi les enfants et les adolescents, c’est 'usage du tabac. Nous avons vu
au Chapitre TI, que tous les professeurs sont unanimes 1 constater les mau-
vais effets du tabac sur les enfants et adolescents.

Pour la protection de I'enfance, la Commission fait les recommandations
suiantes:

To.—L'inspection médicale des écoles devrait étre généralisée et I'assai-
nissement des écoles insalubres fait sans retard;

20—Les professeurs et enfants effectés de tuberculose ouverte devraient
étre gxclus de Yécole;

0.—La culture physique devrait faire partie de ’éducation et étre sous
une d}rectlon compétente;

40.— Les municipali*és de villes devraient fournir aux enfants des ter-
rains de jeux, organiser des colonies de vacance, des colonies maritimes et
des classes en plein air pour les enfants tuberculeux;

g5o.—Le travail industriel des enfants devrait étre réglementé et surveillé
tel que déja recommandé;

60.— L’usage du tabac étant reconnu trés préjudiciable a la sah*é des
enfants, la loi qui leur défend de fumer et aux autres de leur vendre du ta-

bac devrait étre appliquée trés rigoureusement, car le tabac est 1’alcool des
enfants.

(c) Préventoriums.

Prévenir vaut infiniment mieux que de guérir. . C’est I'essence méme de
la prophylaxie d’empécher le mal de naitre. Un grand nombre de personnes
n’arrivent a la tuberculose que pour avoir négligé de prendre des précautions
nécessaires pour combattre la débilitation qui suit certaines maladies ou cer-
tains états maladifs avant-coureurs de latuberculose, La pleurésie, la pneu-
monie, la grippe, la fiévre typhoide sont des maladies qui laissent des traces
dans ]es poumons et constituent une pente vers la tuberculose si on ne prend
soin de combattre cette tendance par une bonne convalesecnce. Combien aussi
d’anémiques, de chlorotiques, de débilités qui, en réagissant i temps, évite-
raient la pente vers la tuberculose. Un trés grand nombre des malades qui
s’échouent dans les sanatoriums pour y suivre un traitement long, pénible et
coiiteux, auraient pu, par des soins précoces dans un préventorium, éviter
cette conséquence d’un manque de soins convenables au moment opportun.
Si tous ces malades, relevant des maladies.précitées, et ayant une prédisposi-
tion 3 la tuberculose, allaient faire leur convalescence dans ces établissements,
appelés préventoriums, ou I'on suit les méthodes des sanatoriums, ils évite-
raient la maladie. Les préventoriums ont donné de si excellents résultats en
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Allemagne qu’on en a multiplié le nombre danis ce pays. Le “Brehmer Rest”
sous la direction du Dr. A. J. Richer, & Ste-Agathe des Monts, est le type de
ces institutions préventives, olt pour le prix modique de $4.00 par semaine,
les prédisposés a la tuberculose trouvent non seulement un traitement ratio-
fiel pour bien considérer leur santé, mais apprennent la méthode anti-tyber-
culeuse. ’

Aprés le dispensaire, le préventorium est une des parties les plus impor-
tantes de 'armement anti-tuberculeux, car il est prophylactique et éducatif
i la fois. Aussi, la Commission recommande aux Pouvoirs Publics de favo-
riser I'existence des préventoriums.

(d) Sanatoriums.

Les sanatoriums sont des hépitaux spéciaux réservés aux tuberculeux
pulmonaires suSceptibles de guérison ou d’amélioration durable. Le sana-
torium est donc avant tout un moyen de traitement spécial et de guérison
compléte ou relative. Il est aussi cependant un instrument de prophylaxie,
car les malades guéris sont autant de source de contagion taries. Il est en-
core, et c’est un de ses plus grands mérites, le meilleur moyen d’éducation
anti-tuberculeux, Lorsqu'un malade a passé quelque temps dans un sana-
#orium, il a appris a prendre toutes les précautions pour ne pas semer la con-
tagion dans la famille et ailieurs; il a appris en méme temps a s’alimenter
convénablement et & observer toutes les régles d’hygiéne qui entretiennent
la santé. Le tuberculeux qui sort guéri d'un sanatorium et contifiue 3 vivre
hygiéniqument pour maintenir sa guérison est un exemple qui a une portée
€éducative énorme.

Mais malheureusement, le sanatorium ne pouvant guérir qu'un trés petit
nombre eu égard au nombre énorme des,malades qu’il faudrait hospitaliser,
ne conserve plus la place prépondérante qu’il avait d’abord dans la lutte anti-
tuberculéuse. 11 garde sans doute sa prépondérance pour le traitement des
gens 4 I'aise qui peuvent consacrer 4 la cure le temps et 'argent nécessaires,
mais comme instrument de prophylaxie sociale, le dispensaire et le pavillon
d’isolement sont beaucoup plus utiles et recommandables.

Prévenir vaut mieux que guérir, et c’est 1a Pobjet de la prophylaxie. La
défense sociale par la prophylaxie est d’'une importance bien plus grande que
la défense sociale par le traitement. D’ailleurs, I'idée de faire la prophylaxie

par le traitement est irréalisable, car il est impossible de traiter dans un
temps donné tous les tuberculeux d’un pays. Méme I'’Allemagne, avec se$
87 sanatoriums, dans lesquels des milliers de tuberculeux peuvent étre trai-
tés dans le cours de 'année, s’est apercu que d’autres piéces trés importantes
de I'armement tuberculeux lui manquaient et a tourné ses efforts vers les dis-
pensaires aussi nombreux que possible. D’ailleurs, pour pouvoir hospitaliser
la mas-e des malades dans les sanatoriums, il faut posséder un rouage spé-
cial dans I'armement anti-tuberculeux que I’Allemagne seuie posséde, c'est-a-
dire I'assurance obligatoire pour les cuvriers contre la maladie et les acci-
dents. Il n’y a que le concours de I'assurance qui puisse permettre Pérection
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<t le maintien d'un trés grand nombre de sanatoriums. Est-ce i dire qu'il
faut rayer le sanatorium de la iiste des moyens i opposer a la tuberculose ?
Non, bien loin de 13, 1a Commission n’entend pas méconnaitre les services
qu’il peut rendre comme moyen d’éducation populaire. Il faut entretenir
dans le peuple I'idée de la curabilité de la tuberculose, et pour cela il n’y a
rien de mieux que le maintien des institutions destinées a la guérison de cette
maladie et de montrer au peuple des exemples vivants de cette guérison.
Avec cela que les sujets guéris sont des apotres qui enseignent aux autrs la
maniére de vivre pour prévenir la maladie. La Commission ne méconnait pas
non plus que jusqu’d un certain point le sanatorium a un certain effet prophy-
lactique, puisque autant de guéris ou de traités, autant de sources de conta-
gion taries. Mais devant la masse des tuberculeux qui ne pourront jamais bé-
nificier du traitement, elle se rend compte qu’il y a des moyens plus pressants
a faire agir dans la lutte anti-tuberculeuse, et pour elle le dispensaire qui dé-
piste, éduque, isole et assainit tout i la fois doit avoir la prépondérance dans
Ia lutte anti-tuberculeuse. Et comme lisolement de certains malades pau-
vres dans. leur habitation encombrée restera souvent un probléme insoluble,
il faut songer immédiatement aprés le dlspensalre qui nous fal‘: découvrir ces
malades, 3 isoler ceux-ai dans un endroit convenable.

Sur I’étendard de la prophylaxie, on doit écrire ce qui fait san essence :
dépister, éduquer, isoler, asainir..C’est par les dispensaires qu'on réalise ce
but. Cependant, si le dispensaire est tres eficace dans les villes, il I'est moins
dans la campagne oil les cas sont trop dispersés pour étre bien surveillés.
Dans ce dernier cas, la Commission suggére I'établissement de sanatoriums
Turaux, batis et entretenus par plusieurs municipalités voisines, moins en vue
de I’hospitalisation de tous les malades, qu’en vue de I'éducation des cas cura-
bles. Les municipalités et le Gouvernement se diviseraient la dépense de
$7.00 par téte et par semaine de traitement., Un séjour de quatre semaines
suffirait pour instruire les malades sur les parties essentielles du traitement.
qu’il faudrait suivre ensuite chez eux. Cette éducation est curative et pré-
ventive & la fdis, car les malades apprennent 3 prendre les précautions néces-
saires pour ne pas communiquer leur maladie. Le traitement ordinaire cu-
ratif dure au moins 4 3 6 mois tandis que ce traitement ne coiitera que la 6éme

partie, répandiait 'idée de la curabilité de la tubertulose et aurait aussi un
effet préventif,

Le seul motif que les Pouvoirs Publics, Gouvernement et Municipalités,
peuvent avoir pour procurer le traitement d’une maladie, c’est la prévention,
soit Péducation. Or, i ces deux points de vue, le dispensaire donne de plus
grands résultats que le sanatorium. Cependant le sanatorium est un instru-
ment nécessaire dans ’armement anti-tuberculeux, il rend P'organisation com-
pléte. Son importonce baissera sans doute i mesure que I'éducation du peu-
ple se fera par #ous les autres moyens, mais actuellement le sanatorium est
un excellent moyen d’éducation populaire par le fait qu’il entretient vivace
Tidée de la curabilité de la tuberculose et qu'il montre au peuple des exem-
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ples frappants de cette guérison. La Comission est d’avis que les pouioirs
publics doivent encourager linstitution des sanatoriums. Elle n’a pas ce-
pendant voulu déterminer la maniére de donner cet encouragentent, laissant
les pouvoirs publics libres de s’inspirer des exemples, donnés par les autres
provinces et états voisins et consignés dans les appendices i ce rapport.

(e) Colonies Agricoles

La colonie agricole est une dépendance presque nécessaire du sanato-
rium. Le tuberculeux qui, aprés avoir demueré de 3 4 6 mois dans un repos
complet au sanatorium, ne peut, sans danger de rechute, affronter immédiate-
ment sang préparation, sans entrainement préalable la surprise d’un travail
repris brusquement et le milieu anti-hygiénique de I'usine ou de I'atelier.

Depuis quelques années on ne laisse pas tous les malades dans I'inaction,
mais on fait travailler légérement ceux qui peuvent le faire, et les travaux
a l'air libre ont sans doute la préférence. Et pour cela, tous les travaux agri-
coles sont confiés aux malades des sanatoriums, qui peuvent travailler plus ou
moins, sous la surveillance des médecins qui distribuent et graduent le tra-
vail. Le travail est rénuméré afin d’encourager les malades i secouer I’habi-
tude de l'inaction et 4 gagner une partie de leur pension. Comme.les méde-
cins conseillent i ces gens de demeurer 4 la campagne plutét que de retourner
a la ville, il arrive que quelques-uns redevinnent des campagnards pour leur
bénéfice et celui de la collectivité d’ott ils venaient.

Linstitution des colonies agricoles est donc une excellente chose et on
peut méme dire nécesaire 4 une organisation anti-tuberculeuse compléte.
Elle fait partie esentielle de I'organisation anti-tuberculeuse de la ville d’E-
dinbourgh. .

Aux Etats-Unis, la Young Men’s Christian Association, a & Denver, une
ferme pour tuberculeux d’une superficie de 34 icres pour jardinage et de 60
acres de terre inculte.

La Commission considérant ces colonies agricoles comme un complé-
ment trés utile 3 'armement anti-tuberculeux, les recommande a l’attention
des pouvoirs publics, des associations philanthropiques, des sociétés de
secours mutuels, des compagnies d’assurance et des écoles d’agriculture, telles
que celles des Péres d’Oka et du Lac St-Jean.

(f). L’assurance contre la maladie.

Nos compagnies d’assurance pourraient, 3 'exemple de celles de I'Alle-
magne, devenir un des facteurs les plus importants dans la lutte anti-tuber-
culeuse. Et ce serait leur intérét de le faire, car la tuberculose leur coiite
terriblement cher. Ainsi, pour en donner un exemple, la “Prudential Life
Insurance Company of America”. nous a révélé que 10,000 de ses assurés
meurent de tuberculose par année, et que cela lut entraine une perte finan-
ciére de $110 par téte, soit le total de $1,100,000.

L’argent, que les compagnies d’assurance emploieraient a diminuer le
nombre de vies prématurément perdues et la perte de salaire par incapacité
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de travail résultant de la tuberculose, serait bien placé et leur rapporterait
bénéfice. C’est ce que les Allemands ont compris et mis en pratique depuis
longtemps et leur a permis de mobiliser contre la tuberculose des forces orga-
nisées comme nulle part ailleurs. C’est en effet le seul pays qui puisse hospi-
taliser environ 20,000 tuberculeux par année, grice i ses 87 sanatoriums tant
privés que populaires. Or, c’est 'assurance rendue obligatoire par I'Etat qui
a permis a ’Empire Allemand de donner & son organisation un degré d’effi-
cacité et une perfection d’organisation inconnus aux autres pays. Ainsi, le
résultat a été que la mortalité tuberculeuse de la Prusse, qui était en 1886 de
31 a 32 déces par 10,000 habitants, est tombée A 21 en 1900, & 17.26 en 1996 et
3 16.46 en 1908, soit une réduction de moitié. Le professeur Fraenkel est
d’avis que ce résultat est surtout attribuable aux nombreux sanatoriums dont
Pérection et soutien n’ont été possibles que grice 3 l'argent accumulé par
Passurance obligatoire imposée aux travailleurs et aux patrons par I'Etat.
I1 y a 15,000,000 d’assurés.

Mais I’érection et I'entretien des sanatoriums ne sont pas les seuls bien-
fai*s de l'institution de I'assurance obligatoire, elle a permis aussi d’ajouter
i lorganisation anti-tuberculeuse des moyens adjuvants d’une trés grande
importance. Ainsi, aprés avoir été appliquée i I’érection et entretien des
sanatoriums, A l'isolement des tuberculeux avancés, a I'assistance des famil-
les pauvres, elle est aussi appliquée a des moyens complémentaires impor-
tants, tels que : préts a des sodiétés de bienfaisance pour la construction d’ha-
bitations salubres 4 bon marché, pour soutenir les colonies agricoles, les colo-
nies de vacance, pour assister les femmes en couches, pour Iérection de bains,
publics, pour provoquer des moyens de transport faciles aux travailleurs des
villes afin qu’ils puissent se loger plus salubrement et plus économiquement,
-pour créer des préventoriums ou asiles de convalescence, etc., etc.

. De plus, cette assurance obligatoire, 4 laquelle contribuent ouvriers et
patrons, a pour efet de rapprocher ceux qui généralement forment deux camps
séparés dans la société. En outre, le tuberculeux, au lieu de se voir réduit
i Phumiliation de demander la charité a une institution quelconque, a, au
contraire, simplement a faire la réclamation d’un droit, puisqu’il est contri-
buable a la caisse d’épargne générale de l'assurance.

Enfin, ce systéme a encore 'avantage d’éduquer les gens, de les rendre
plus prévoyants et de diminuer par conséquent la misére qui est comme l'en-
grais de la tuberculose.

Devant tous ces avantages qui résulteraient de 'intervention des socié-
tés d’assurance ou de la création parmi nous de I'assurance obligatoire pour la
classe ouvriére et chefs d’industrie, 1a Commission recommande:

lo. d’étudier, en vue de son application dans notre Province, le systé-
me alemand d’assurance obligatoire pour les ouvriers d’industrie, avec contri-
bution de la part des patrons ;

20. si le systéme Alemand est reconnu impraticable dans notre Province,
qu'une autorité quelconque,—Gouvernement Provincial, ou Conseil d’Hygi¢ne
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ou Ligues anti-tuberculeuses fédérées,—tiche d’obtenir le concours de nos
sociétés d’asurance mutuelie,

.

(g) Coordination des Moyens

Ce n’est pas tout que d’avoir énuméré les moyens qu’il convient d’opposer
aux principales causes de la tuberculose d’origine sociale. Ces moyens, pour
qu’ils soient efficaces, doivent étre mobilisés avec ensemble et orientés vers
le but a atteindre. Pour cela, il faut d’abord les placer selon leur degré d’im-
portance, et ensuite les faire agir avec coordination.

C’est ce qua compris ’Allemagne dont 'armement anti-tuberculeux
fonctionne comme un mécanisme d’horlogerie, chaque piéce étant en contact
avec une autre et le tout se mouvant vers un-but unique.

C'est aussi ce qu'a compris la France ou toutes les oeuvres, ligues et
sociétés ayant 'hygiéne publique pour but, ont été réunies, pour mieux coor-
donner lefort natipnal, sous le nom de “Alliance ¢’Hygiéne Sociale” ayant
pour président M. Casimir Périer, ex-président de la République Frangaise.

Et il faut non seulement la coordination des moyens, mais encore la per-
sévérance dans ’effort qui ne doit pas étre spasmodique, mais continué pen-
dant un quart de siécle. Et pour donner a Peffort la continuité nécessaire, il
faut aussi une conception nette de I'étendue du mal qu’il faut comattre, de
son importance sociale et économique et de la grandeur de l’entreprise.

Par la lecture du premier chapitre, les Pouvoirs Publics peuvent se faire
une idée de I'étendue du mal et de I'importance économique de la question.
Pour avoir une idée de la grandeur de l'entreprise, ils n’ont qu’a se rendre
compte que la tuberculose, prenant ses racines dans toutes les manifestations
de la vie sociale, est par conséquent un probléme d’économie sociale; qu’il
faut corriger les préjugés de la génération actuelle et en préparer une nou-
velle avec d’autres habitudes ; qu'il va falloir s’attaqeur & des intéréts parti-
culiers, tels que ceux des propriétaires d’habitations malsaines, de propriétai-
res d’industries, qui ne pensent qu’a leurs bénéfices personnels en exploitant
le travail humain, des vendeurs de lait infecté et d’alcool toxique, en un mot,

il faut avoir présent a I’esprit qu’il faut améliorer toutes les conditions de la
vie du peuple. Cette tiche est immense, mais elle s’'impose, d’abord parce

que si on ne l'entreprend pas, le mal ne fera que s’aggraver et peser de plus
en plus lourdement sur la nation; puis, ce doit étre I'idéal de tout gouverne-
ment de perfectionner constamment 1’état de la civilisation. Or, tout ce que
Pon fera pour améliorer les conditions de la vie du peuple et son degré de civi-
lisation est en réalité couper les vivres 3 la tuberculose. L’Hygiéne publique
a tellement fait ses preuves qu’elle est devenue un département nécessaire et
de premiére importanc dans le gouvernement des nations civilisées. Son
degré de perfection est méme pris maintenant comme criterium du degré de
civilisation d’une nation.

Mais si le succeés dépend de la bonne organisation de la campagne anti-
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groupe de citoyens?—Tous sont intéressés et tous sont nécessaires i la solu-
tion de ce probléme, car 4 maladie sociale il faut un reméde social. Et comme

ces trois catégories ne peuvent isolément mener a bonne fin cette grande en-
treprise, elles doivent se réunir et s’entre-aider.

Le Gouvernement doit coopérer i la lutte anti-tuberculeuse’parce que la
protection de la santé publique est une de ses fonctions les plus importantes;
parce que cette maladie est plus grave qu'aucune autre par le nombre de ses
victimes parmi les travailleurs, par la perte colossale d’argent qu’elle entraine,
par la dégénérescerice familiale et sociale qu’elle produit, parce que 1’éduca-

" tion populaire est une fonction de I’Etat, ainsi que V'amélioration constante
des conditions de la vie sociale.

La campagne anti-tuberculeuse s’appuie sur ce trépied: éducation, légis-
lation et argent. Or, les deux premiers facteurs sont du ressort de I'Etat;
quant a l'argent nécessaire, la philanthropie n’en aura jamais assez, donc le
Gouvernement doit employer une partie de I'argent public pour un bien pu-
blic. D’ailleurs, les dépenses faites pour combattre une maladie qui entraine
des pertes si considérables en argent, seront amplement compensées par le
résultat méme au point de vue purement économique.

La municipalité, formant comme un petit gouvernement local, ayvant des
lois et des réglements sanitaires 3 appliquer, ayant intérét 4 ce que tous les
citoyens jouissent du summum de bien étre possible, a aussi ses responsabi-
lités. . _

Enfin, comme il y a des limites 4 cette action gouverdementale et muni-
cipale, les citoyens, au nom de leur intérét propre, et au nom de la solidarité
humaine doivent former ce qu’'on appelle la contribution de la philanthropie.

Mais cette coopération de I’Etat, de 1a municipalité et des citoyens étant
admise, il reste & répartir leur responsabilité dans l'action commune. Que

doit faire 'Etat? que doivent faire les municipalités? que doivent faire les
citoyens?

L’Etat.

A TEtat incombe le devoir—

1. de faire I’éducation du peuple, car la connaissance générale de la vraie
cause de la tuberculose et des moyens pour s’en préserver est le pivot de la
campagne anti-tuberculeuse; ‘ ;

2. de faire une législation pour protéger I'enfance contre l'école insa-
lubre, I'adolescence, contre le travail prématuré et la manufacture malsaine;
les travailleurs, adultes, hommes et femmes, contre les conditions anti-hygié-
niques du travail industriel, le public en général, conire les habitations insa-
lubres; pour appliquer les moyens reconnus efficaces; pour donner aux mu-
nicipalités le pouvoir de faire des réglements conformes aux exigences de cha-
que localité; pour investir le Conseil d’Hygiéne Provincial des pouvoirs suf-
tuberculeuse et de la coordination des moyens, quelle doit étre I'autorité co-
ordinatricé et directrice ?—Est-ce 'Etat>—Est-ce la Municipalité?—Est-ce un
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fisants pour appliquer la loi dans les cas de négligence de la part des munici-
palités;

3. d’aider pécuniairement I'exécution des moyens préventifs selon leur,
degré d'importance;

4. de prendre les moyens pour que les lois et réglements soient observés.
, Le principe qui doit diriger le Gouvernement dans la complexité des
moyens suggérés, c’est d’aider ceux qui font de la prévention, car les moyens
de traitement regardent les individus et les sociétés philanthropiques.

Municipalité. '

Aux municipalités incombe le devoir:—

I. de mettre 3 exécution les lois sanitaires provinciales et les régle-
ments en rapport avec les conditions insalubres locales;

2. d’instituer, selon la population, un ou plusieurs dispensaires anti-
tuberculeux qui constituent la premiére ligne de défense contre la tuber-
culose. -

3. disoler les tuberculeux avancés dans des pavillons spec1aux des *
hépitaux existants; -

4. de voir a Y'assistance des familles en détresse i cause de I'hospitali-
sation du chef;

5. de faire gratuitement I'examen microscopique de I’expectoration des
inalades au laboratoire municipal ;

6. de désinfecter gratuitement les chambres ou maisons habitées par
{es tuberculeux contagieux; '

7. d’empécher la construction d’habitations insalubres et d’asshinir les
quartiers reconnus malsains;

8. de prendre les moyens efficaces contre la poussiére des rues et la
malpropreté générale;

9. de fournir des terrains de jeu aux enfants des quartiers populeux;

10. de faire I'inspection médicale des écoles;

11. d’établir des écoles en plein air pour les enfants qui ont été recon-
nus tuberculeux par les médecins inspecteurs;

12. de faire des réglements pour ptotéger 'enfance contre le lait infecté;

13. d’exercer une surveillance sérieuse sur la viande aux abattoirs;

14. de faciliter les moyens de transport, afin que les travailleurs puis-
sent habiter en dehors du centre de la ville;,

15. d’étadblir des bains-douches pour I'éducation et le confort des
ouvriers ;

16. de subventionner, selon leur importance, les préventoriums et sana-
toriums établis par la philanthropie.
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Philanthropie,

A la philanthropie incombe la tiche considérable :—

1. de créer des préventoriums ou asliles de convalescence, afin de pré-
venir la tuberculose chez les prédisposés sortant des maladies débilitantes
telles que: pneumonie, 'pleurésie, grippe, fiévre typhoide, fievre puerpérale;

2. de créer, avec-l'aide du Gouvernement «t des municipalités, des sana- -
toriums pour le traitement des tuberculeux pauvres qui ont des chances de
guérir; ’ .

3. d’établir des colonies agricoles qui sont un complément presque indis-
pensable du sanatorium;

4. .de créer des colonies de vacance pour les enfants prédisposés ou méme
touchés;

5. «de susciter la formation de sociétés pour la construction d’habitations
salubres 4 bon marché pour les classes laborieuses;

6. de réunir les fonds pour former une caisse d’assistance, afin d’aider
les malades envoyés au sanatorium et les familles en détresse.

Les Citoyens.

Aux citoyens incombe le devoir:—
1. de déclarer la tuberculose a l'autorité sanitaire municipale;

2. de contribuer au fonds d’assistance, car contribuer 4 diminuer le nom-
bre des contagions, c’est travailler a sa propre sécurité;

3. de s’assurer contre la maladie.

Corps Médical.

Au Corps Médical incombe le devoir:—
1. de déclarer tous les cas de tuberculose;
2. de faire Péducation des gens dans la pratique ordinaire de la pro-

-fession.

Tout cela se résume dans le tableau suivant :—

Education populaire.

Législation.

Surveillance de I'exécution de la loi.
Aide pécuniaire aux moyens préventifs.

Gouvernement. ..
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/ Exécution des lois provinciales.
Création de dispensaires anti-tuberculeux.
\ Hospitalisation des tuberculeux avancés.
Assistance aux familles en détresse.
Désinfection des maisons contaminées.
Examen gratuit de ’expectoratign.
- ] Empécher les habitations insalubres.
* Municipalités.... { Assainir les quartiers insalubres.
Combattre la poussiére et la malpropreté. ¢
Terrains de jeux-aux enfants.
Inspection médicale des écoles.
Ecoles en plein air pour les tuberculeux.
Controle du commerce du lait et viande.
Facilités de transport.
Bains-douches.

Préventoriums.
Sahatoriums.
Philanthropie. . . . Colon?es agricoles.
Colonies de vacance. .
Habitations salubres 4 bon marché.
Caisse d’assistance.

Déclaration de la tuberculose.
Citoyens........ . < Contribution au fonds d’assistance.
~ Assurance contre la maladie.

. as Déclaration de 1a tuberculose.
Corps Médical. .. /{ ‘Education du peuple.

Voila les responsabilités de chaque force sociale bien précisées. Reste
maintenant i coordonner le mouvement de ces forces. Il y a lieu d’étudier
uhe coordination générale ou provinciale et une coordination municipale.

. Coordination générale.

La nation qui donne le meilleur exemple de cobrdination générale, c’est
IPAllemagne. Mais on ne saurait songer ici 4 adopter son plan de défense
contre la tuberculose, car il repose en grande partie sur un moyen qui nous
manque, c’est-a-dire Passurance obligatoire des travailleurs, laquelle senle a
permis a ’Allemagne d’ériger et d’entretenir 8 sanatoriums. En outre, son
plan, tel qu’il est aujourd’hui, est le produit de plusieurs années d’étude et de
perfectionnements successifs. Ainsi, constatant que les sanatoriums ne don-
naient pas les résultats attendus, qu’ils n’étaient pas tout I'armement anti-
tuberculeux et qu’'il y avait d’autres moyens ayant donné des preuves de leur
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utilité et efficacité dans d’autres pays, les Allemands ont ajouté i leur arme-
ment les dispensaires, les préventoriums ou asiles de convalescence, les colo-
nies agricoles, 'amélioration de I’habitation, les garde-malades visiteuses, les
bureaux de renseignements, etc. Aprés bien des années d’organisation, celle-
ci est la plus compléte qui existe, mais la nétre est a faire.

Quelle autorité va faire cette organisation dans notre Province? Qui va
coordonner et diriger les moyens que nous avons déji et que nous aurons
bientdt? Qui va susciter la création des moyens complémentaires? Si une
autorité supérieure n’organise, ne coordonne et ne perfectionne Parmement
anti-tuberculeux dans notre Province, on peut prédire qu’il n’y aura que des
efforts isolés, spasmodiques, non soutenus et que dans vingt ans nous serons
dans la méme situation, et méme empirée, paI:ce qu’on ne sera pas tenté de
recommencer des efforts qui auront paru inefficaces. Donc, il faut qu’une auto-
rité organise et coordonne la lutte anti-tuberculeuse. Cette autorité devrait
étre le Conseil d’Hygiére Provincial. De méme que la Commission a trouvé
nécessaire de recommander la nomination d’un vétérinaire, qui, attaché au
département de I’Agriculture, aura pour fonction de faire 'éducation des cul-
tivateurs au sujet de la tuberculose bovine, de distribuer la tuberculine et d’en
confréler I’emploi, d’éclairer et de coordonner les efforts faits en vue de la
_disparition de la tuberculose dans les troupeaux de vaches laiti¢res, il est
aussi nécessaire de confier la tiche d’organiser la lutte contre la tuberculose
humaine, infiniment plus importante que l'autre, 3 un médecin ayant une
compétence spéciale dans cette question, et attaché au Conseil d’'Hygiéne Pro-
vincial. De méme que le Bureau d’Hygiéne Municipal doit étre le centre
d’action de la lutte anti-tuberculeuse municipale, ainsi le Conseil d’'Hygiéne de
la Province doit étre le centre d’organisation et de direction de la lutte pro-
vinciale. Le Conseil doit atigmenter son personnel pour remplir compléte-
ment sa mission. Derniérement, il a crée un service nouveau, cglui de 1a pro-
tection des cours d’eau en vue de prévenir la fievre typhoide; cependant, la
tuberculose fait des ravages infiniment plus grands et mérite bien awussi un
service spécial. Ce médecin, qui serait le directeur des oeuvres anti-tuberculeu-
ses, visiterait les ligues existantes, provoquerait l'existence de nouvelle
ligues, réunirait leurs représentants en congrés d’étude, verrait a ce que les
sociétés d’assistance philantropiques soient en 1apport avec les dispensaires
et autres institutions, tiendrait un bureau d’information générale, dirigerait
les moyens d’éducation populaire, entrainerait les sociétés de secours mutuels
A coopérer dans la lutte, surveillerait la bonne utilisation des fonds accordés
par le Gouvernement, etc.

Sans cette direction générale et une incitation et surveillance constantes,
les résultats de l’eifort actuel seront insuffisants.

Coordination Municipale.

Quant i la coordination des moyens municipaux, nous avons d’excellents

modéles 4 imiter; par exemple, ceux de la ville d’Edinbourgh et de la ville de
R
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New York. La coordination municipale doit reposer sur le principe suivant :—
le centre d’action est le dispensaire, et le centre de coordination est le Bureau
d’Hygiéne Municipal. Le dispensaire découvre les malades, les signale au
bureau d’hygiéne, celui-ci fait faire des visites domicilaires par les garde-ma-
lades, trouve de la place dans les hopitaux pour les cas avancés pauvres, place
dans.les sanatoriums ceux qui sont i la période de guérison possible, désin-
fecte les chambres et ‘habitations; indique aux sociétés d’assistance les fa-
milles pauvres et en détresse qu'il faut secourir, il dirige vers les sociétés de
protection de l’enfance les enfants qui ont été trouvés tuberculeux pa;' les
médecins inspecteurs.

Jusqu’a présent, les bureaux d’hygiéne municipaux, n'ont pas compris
ainsi leurs responsabilités vis-d-vis de la tuberculose. Ils devront dorénavant
considérer la tuberculose comme une maladie contagieuse et la combattre
comme ils sont obligés de combattre les autres maladies contagieuses. La
tuberculose mérite toute leur attention puisqu’elle fait plus de ravages a elle
seule que toutes les maladies contagieuses ordinaires réunies.

Cest ce qu'a compris le Bureau d’Hygiéne de la ville de New York en
se constituant le centre d’action et de coordination de tous les moyens de la
lutte anti-tuberculeuse. Dans les “Appendices” seront donnés les détails de
U'organisation anti-tuberculeuse de la grande ville Américaine et d’Edin-
prourgh. (1) .

Enfin, comme les moyens -qui forment 'armement anti-tuberculeux sont
nombreux et d’inégale valeur, il convient de désigner ceux qui sont les plus
urgents, c’est-i-dire ceux par lesquels il faut commencer.

11 faut tout d’abord Mmettre en branle tous les moyens d’éducation popu-
laire anti-tuberculeuse, puis créer des dispensaires. car de tous ces moyens, ils
sont les plus efficaces et les moins dispendieux; enfin, des arrangements
doivent étre faits avec les hopitaux existants, en vue de l'isolement des cas
avancés pauvres, qui ne peuvent étre isolés convenablement chez eux. Il faut
ensuite compléter 'oeuvre du dispensaire par 'organisation de V'assistance.

Cela fait, il faudra s’occuper de la création de sociétés de protection de
I’enfance et des colonies de vacance, des sanatoriums, des colonies agricoles,
qui sont un complément du sanatorium, des préventoriums.

Enfin, 'amélioration des conditions du travail industriel, I'amélioration
dans la salubrité des villes et des habitations, la diminution de I’alcoolisme et
de la misére, viendront graduellement, par I'application des recommandations
faites par la Commission, compléter 'armement anti-tuberculeux.

Aprés deux décades de lutte continue et bien organisée, nous pouvons es-
pérer de réduire la mortalité tuberculeuse aux proportions d’'une maladie ordi-
naire; il y aura encore, sans doute, des tuberculeux, mais la tuberculose,
considérée comme maladie sociale, sera disparue. Outre cet espoir bien
fondé, il y a encore une autre raison d’entreprendre cette lutte, car en com-
battant la tuberculose par les moyens suggérés par la Commission, on se
trouve 4 améliorer toutes les conditions de la vie humaine et a travailler d la

réalisation d’une plus parfaite civilisation. L
prs P (Signé) C.N.VALIN, M.D,
(1) Voir Appendicas IT et ITI. Secrétaire-rapporteur.
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QUATRIEME CHAPITRE

APPENDICES

Exemples de lutte anti-tuberculeuse.

A

1

- ~

L’ETAT ACTUEL DE LA LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE DANS
LES DIVERSES PROVINCES DU DOMINION.

PROVINCE D’'ONTARIO.

C’est la Province d’Ontario qui certainement a fait la lutte la plus accen-
tuée contre la tuberculose. La Législation n’est peut-étre pas aussi com-
pléte que celle de la Province de Québec, mais ses institutions sont plus nom-
breuses. Ainsi, a part les deux grandes associations, “The Canadian Associa-
tion for the Prevention of Tuberculosis”, dont le siége est a Ottawa, et le
“National Sanitarium Association”, dont le siége est & Toronto, il y a dans la
Province d’Ontario, environ 17 ligues ou associations anti-tuberculeuses, sans
compter les 36 branches locales de la National Sanitarium Association. Il y a
11 sanatoriums, dont 6 admettent gratuitement des malades pauvres qui ne
peuvent payer. Il y a quatre dispensaires, Et il faut ajouter le “Hospital
for Sick Children” et “Lakeside Home” ot1 les enfants tuberculeux sont en-
voyés pendant I'été. Le “Toronto Free Hospital for Consumptives” a un pa-
villon spécial pour les enfants, et le “Heather Club” a i son service une garde-
malade qui Va visiter les enfants tuberculeux.

Et non seulement la capitale a cette bonne organisation. mais méme des
villes moins populeuses, comme Hamilton et Kingston, ont leur sanatorium,
leur dispensaire, leur hépital d’isolement; et méme de petites villes comme
Ste-Catherine, Ville d’d peine 9,900 4mes, ont leur sanatorium, olt I'isolement
sous tentes comme a Stratford, Galt, Peterboro, etc. Voici I’énumération, la
localisation et le nombre de lits des sanatoriums.

INSTITUTIONS.
Sanatoriums.

A Toronto:—“Toronto Free Hospital for Consumptives”, Weston, 100
lits pour cas avancés, ol les patients payent en partie s’ils sont capables.
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A Ottawa:—le “Lady Grey Hospital for Consumptives” offre 45 lits aux
tuberculeux avancés et des tentes aux cas curables. Un sur cinq malades
contribue A son entretien. Cet hépital est sous la direction de I’Association
anti-tuberculeuse d’Ottawa, et d’un comité du “May Court Club”.

A Hamilton:—*“The Mountain Sanatorium”, 35 lits pour cas curables ve-
nant de la ville de Hamilton et du comté de Wentworth, sous la direction de
la “Hamilton Health Association”. - Puis pour les cas avancés, 25 lits 3 “The
Southam Home” sur le terrain du City Hospital, ou les patients payent en
partie si capables. Aussi sous la direction de la “Hamilton Health Asso-
ciation.

A London:—“The Alexandra Hospital for Consumptives”, 40 lits pour
des patients venant de London et du comté de Middlesex, et payant en partie
s’ils sont capables. Sous la direction de la “T.ondon Health Association”.

A Kingston:—*“The Sir Oliver Mowat Memorial Hospital for Consump-
tives”, sur le terrain du General Hospital, offrant 25 lits pour des malades de
Kingston et du comté de Frontenac, et ne payant que ce qu’ils peuvent. .

A Weston:—"“King Edward Sanatorium for Consumptives”, contenant
25 lits pour cas avancés, et payant $8.00 4 $13.00 par semaine.

A Gravenhurst:—“The Minnewaska” ayant 25 lits pour cas curables
seulement et payant $8.00 a $15.00 par semaine.

A Gravenhurst :—“Muskoka Cottage Sanatorium” ayant 75 lits pour des
cas curables, et payant $12.00 4 $18.00 par semaine; sous la direction de la
“National Sanatorium Association”.

A Gravenhurst:—“Muskoka Free Hospital for Consumptives”, ayant 140
lits, aussi sous la direction de “The National Sanatorium Association”.

A Ste-Catherine :—Un sanatorium de 13 lits pour patients de la ville et
du comté de Welland.

Total des lits dans ces divers sanatorium:—550, sans compter ceux sous
tentes dans les villes de London, Kingston, Ottawa, Peterboro, Galt, Strat-
ford.

Dispensaires.

Toronto a deux dispensaires, 'un a 'Hopital Général, et 'autred 'Ho-
pital St-Michael; Hamilton a un dispensaire, de méme Ottawa.

Législation.

La Province d’Ontario a une législation qui lui permet d’aider pécuniai-
rement ’érection et le maintien des sanatoriums, en accordant un cinquiéme
du cout de tout sanatorium -érigé par une association ou municipalité, ou
comté, la contribution provinciale ne devant pas cependant excéder $4,000
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pour chaque ¢tablissement. Déja huit sanatoriums ont regu cette aide et
$100,000 ont été payés en cinq ans. En outre, la 1égislation de 19gog permet au
Gouvernement d’aider le maintien de ces institutions en payant $3.50 par
malade et par semaine. La Législature a donné aussi aux municipalités le
pouvoir de contribuer a la construction des sanatoriums et ainsi qu’au main-
tien des malades au pro rata de $1.50 par téte et par semaine.

La “Loi des Sanatoriums” pourvoit 4 ce que ceux-ci soient construits a
au moins_150 verges des résidence. La permission du bureau de santé local
doit étre aussi obtenu.

La “Loi des Manufactures et Ateliers” pourvoit a la ventilation, exigeant
que 300 pieds cubes d’espace soit accordé i chaque employé. L’Iﬁspecteur
des établissements industriels a le pouvoir d’exiger des patrons qu’ils fournis-
sent des crachoirs bien tenus, et aussi qu’ils posent des ventilateurs mécani-
ques pour aspirer la poussiére.

Les Municipalités sont investies du pouvoir de faire des réglements con-
cernant I'expectoration dans les endroits publics, les habitations et quartiers
insalubres.

Les Laboratgires Municipaux de Toronto et de Kingston, font gratuite-
ment Pexamen de 'expectoration, afin d’aider au diagnostic de la tuberculose,

Le Conseil d’Hygiéne Provincial met 3 la disposition des municipalités
une exposition anti-tuberculeuse circulante comme moyen d’éducation popu-
laire. . .

Comme partout ailleurs, ce sont les médecins qui payent le plus de leur
personne dans la lutte anti-tuberculeuse, mais ils ont aidés par les Dames et
les “Nurses”.

Ainsi, 2 Ottawa, it y a un “Comité de Dames” (Ladies Visiting Com-
mittee) dont le role est de visiter les malades sortis du sanatorium et de sur-
veiller leur maniére de vivre, afin qu’ils conservent les bénéfices de la cure.
Ce comité aide aussi la famille lorsque le chef est 3 faire sa cure. C'est en un
mot Yorganisation d’une assistance qui est un élément trés important dans la
lutte anti-tuberculeuse.

On voit par tout cela que le mouvement anti-tuberculeux est non seule-
ment considérable dans la Province voisine, mais qu’il est aussi assez bien
coordonné. Ce n’est pas i dire que le mouvement dans son ensemble est adé-
quat aux besoins, car pour cela il faudra 'amplifier encore considérablement,
mais tout de méme c’est 'effort le plus considérable et le mieux coordonné
qui ait été fait au Canada. Et nos voisins donnent des signes qu’ils com-
prennent que ce n’est que le commencement de la lutte, car ils cherchent a
susciter la formation de nouvelles ligues ou associations dans tous les coins
de la Province, a coordonner toutes les forces, a faire un mouvement efficace
par la concentration des efforts. Dans ce but, la “Canadian Association for
the Prevention of Tuberculosis™ a chargé son secrétaire, le Dr G. Porter, de
Toronto, de faire une campagne d’éducation intense, d’inciter les municipali-
tés A réunir leur forces et de coordonner tous les efforts.
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PROVINCE DE QUEBEC
Législation.

Nous avons dans notre Province une législation qui est considérée comme
un modéle par nos voisins d’'Ontario. En vérité, elle laisserait peu a désirer
si elle était fidélement mise en pratique. Elle contient:

«. La déclaration obligatoire de la tuberculose, mais qui est restée lettre
morte jusqu’ici, et cependant les savants qui sont i la téte du mouvement,
considérent que c’¢st de la plus grande importance de connaitre les foyers du
mal; -

2. La défense de cracher dans les endroits publics;

3. La désinfection de la chambre ou habitation infectée par les tubercu-
leux avancés, soit a leur départ, soit aprés leur mort;

4. Concernant habitation: des lois qui réglementent l'espace cube,
P’éclairage naturel des habitations, I'espace qui doit étre laissé libre autour des
édifices, ’espace cube dans les refuges de nuit, Phabitation d’une cave, la pro-
tection contre I’humidité du logement par une couche imperméable entre le
solage et les murs;

5. Concernant les’ manufactures: réglementation de I’éclairage naturel,
de lespace cube qui doit étre accordé i chaque ouvrier, de la ventilation, de
I’émanation de la poussiére industrielle par aspiration mécanique;

6. Concernant les institutions enseignantes: réglementation de 'espace
cube, de la ventilation, de I’éclairage naturel, du balayage;

7. Concernant les vacheries: réglementation de la déclaration de la tu-
berculose, de I'isolement de la vache suspecte jusqu’é examen par un vétéri-
naire; _ .

8. Confiscation de la viande tubefculeuse.

Education.

Le Conseil d’Hygiéne de la Province, publie un Bulletin Sanitaire et un
grand nombre de brochures dont la distribution est gratuite aux médecins,
aux membres du clergé et au public.

Le Conseil d’Hygiéne a une exposition anti-tuberculeuse circulante qu’il
préte gratuitement & toutes les municipalités qui la désirent.

Le laboratoire du Conseil d’Hygiéne examine gratuitement l’expectora-
tion envoyée par les médecins de tous les coins de la Province.

INSTITUTIONS ‘

Pour les cas avancés.

L’Hépital des Incurables, a Montréal, appartenant aux Révérendes
Soeurs de la Providence, offre 20 lits actuellement, mais en offrira §0 au com-
mencement de 'année 1911.
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The Grace Dart Home, sur la rue Saint-Antoine, 2 Montréal, organisé par
souscription privée en 1907, offre 20 lits.

Pour les Cas Curables.

.

Le “Laurentian Sanatorium, érigé i Ste-Agathe des Monts, par la Lau-

rentian Society, offre 50 lits au prix modéré de $7.50 par patient et par
semaine. ’

Le “Lake Edward Sanatorium”, au lac de ce nom, au Nord de Québec et
appartenant a une association, effre 25 lits.

Le “Children’s Memorial Hospital”, 3 Montréal, a pour des enfants tuber
culeux, des pavillons spéciaux et des portiques pour la cure d’air. Il contient
50 lits,

Pour les Pré-tuberculeux

Le “Brehmer Rest”, a Ste-Agathe des Monts, préventorium, appartenant
a une association de Dames, sous le haut patronage de Son Excellence la
Comtesse Grey, et sous la direction du Dr A._J. Richer, offre 15 lits & un prix
trés-modéré. g
" Total des lits :—210.
Dispensaires.

A Montréal :—Le “Royal Edward Institute”, di a la générosité du Lieu-
tenant Colonel Burland et des Mademoiselles Burland, est comparable a
n’importe quelle institution du genre sur ce continent. Il constitue en réa-
lité€ le quartier général de la “Ligue anti-tuberculeuse de Montréal” et il n’est
que la continuation de I’ancien dispensaire de la Ligue. Le plan général de
son fonctionnement ressemble a celut du “Victoria Dispensary” d’Edin-
bourgh, dirigé par le Dr Philip. Il se tient intimement en rapport avec le Bu-
reau d’Hygiéne de la ville, lequel fournit 'un des inspecteurs qui visite les
malades, rapporte les cas, distribue des imprimés préparés par I'Institut, mais
publiés aux frais de la ville, donne des crachoirs hygiéniques, désinfecte les
habitations contaminées. Le Bureau d’Hygiéne s’en rapporte aux autorités
du dispensaire pour la distribution des lits a 'Hoépital des Incurables entre-
tenus par la ville. Le “Victorian Order of Nurses” a prété jusqu’ici quatre
de ses garde-malades au dispensaire, et ses autres garde-malades rapportent
au dispensaire les ¢as de tuberculose qu’elles rencontrent ¢a et la dans I'exer-
cicé de leur profession. Le “Charity Organization” aide aussi le dispensaire
en rapportant des cas et en aidant au rapatriement des immigrants tubercu-
leux. Le “Diet Dispensary” collabore aussi i I'ceuvre anti-tuberculeuse en
donnant de la nourriture aux clients nécessiteux du -dispensaire.’

Ligues et Associations

Nous avons dans la Province quatre ligues anti-tuberculeuses: celles de
Montréal, de Québec, du District de St-Frangois, de Trois-Riviéres.
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La “Charity Organization Society” a beaucoup aidé le dispensaire de
Montréal, de méme le “Diet Dispensary”.

Un Comité de dames (Ladies Committee) a été le promoteur de P'exposi-
tion anti-tuberculeuse qui a obtenu un si grand succés, de 'organisation de la
“Citizen’s League for Hygiene Reform”, du réglement défendant de cracher
dans les tramways et sur les trottoirs. )

Le Gouvernement Provincial.

En janvier 1893, le Gouvernement a accordé 400 acres dans le Patc du
Mont Tremblant a la Ligue Anti-tuberculeuse de Montréal, et en juin 1905,
au Lac Edouard, 137 acres & une Association Anti-tuberculeuse de Québec.

COLOMBIE ANGLAISE

Législation

La loi décréte :—

1. La déclaration obligatoire de la tuberculose;

2. La désinfection de la chambre ou de la maison contaminée par les
tuberculeux; :

3. La défense de cracher dans les endroits publics;

4. L’obligation pour les laitiers de se munir d’un certificat du Vétéri-
naire Provincial, attestant que le troupeau de vaches dou provient le lait
vendu est exempt de tuberculose.

La Législature a voté $50,000 a la British Columbia Anti- tuberculosis
Association pour l'aider a ériger un sanatorium pour cas curables. De plus,
la Province aide le maintien des malades aun sanatorium, en accordant 50
cents par téte et par jour.

Le Conseil d’Hygiéne Provincial demande que les hépitaux généraux
regoivent les tuberculeux avancés dans des pavillons spéciaux, voild pour-
quoi 'Hopital de Vancouver a un pavillon d’isolement pour recueillir ces ma-
lades avancés.

Le laboratoire Provincial fait gratuitement I'examen de Pexpectoration
des malades.

Institutions.

Tranquille Sanatorium, & Kamloops, offre gratuitement 30 lits aux tuber-
culeux curables.

Riverside Cottage, également 3 Kamloops, a 15 lits pour cas au début et
pour patients payant plein prix. '

MANITOBA
Législation
Les municipalités sont munies du pouvoir de faire des réglements contre
Pexpectoration des tuberculeux dans les endroits publics; pour rendre obli-

gatoire I'épreuve de la tuberculine dans les troupeaux de vaches laitiéres:
pour saisir et détruire la viande tuberculeuse
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.

L’expectoration des malades est examinée gratuitement au laboratoire
Provincial. La Législature a accordé une charte et de I'aide pécuniaire a un
Bureau de Commission pour I’établissement d’un sanatorium devant étre
contrélé par la Province. La Législature a aussi accordé le pouvoir aux mu-
nicipalités de contribuer 3 I'érection et au maintien de sanatoriums.

4

Institutions

Le Manitoba Sanatorium for Consumptives, a 60 lits pour cas curables.

Ee Winnipeg City Hospital a 30 lits pour cas avancés.

La ville de Winnipeg a une Association pour la Prévention de la Tuber-
culose. :

Puis, toute ville ou village incorporé sont en rapport avec lautorité pro-
vinciale au point de vue du soutien du sanatorium.

ALBERTA
Législation
Déclaration obligatoire de la tuberculose et du changement de résidence
des malades.
Désinfection aprés leur mort ou départ.

L’expectoration est examinée gratuitement.
Les hopitaux sont obligés de faire place aux tuberculeux avancés pauvres.

Institutions.

Il y a cinq associations affiliées a la Canadian Association for the Pre-
vention of Tuberculosis et ayant pour but de faire ’éducation du peuple.

NOUVELLE ECOSSE
Législation

Réglements contre I'expectoration dans les endroits publics.
Enspection médicale des écoles.
Examen gratuit de I’expectoration au laboratoire provincial.

Institutions

Un sanatorium provincial de 25 lits 2 Kentville, dans un but plutét .édu-
cationnel. Ce sanatorium a coiité $20,000 et regoit $9,000 annuellement pour
son entretien. Les patients pavent $5.00 par semaine. .

La Ligue d’Halifax fournit des pavillons démontables aux pauvres.

Il y a douze ligues dans la province.

NOUVEAU-BRUNSWICK

Le Gouvernement a promis un aide pécuniaire pour I’érection d’un sana-
torium et a nommé une Commission pour I’étude des mesures a prendre con-
tre la tuberculose.

Il v a un dispensaire anti-tuberculeux a St-Jean.



128

ILE DU PRINCE EDOUARD .

Depuis 1909, le Anti-Tuberculosis Society for King’s and Queen’s County
asorganisé un dispensaire a Charlottetown, la capitale.

.

TERRE NEUVE

La Newfoundland Association for the Prevention- of Consumption, tint
en aoiit 1908, & St-Jean, la capitale de I'Ile, une convention anti-tuberculeuse
qui réunit 500 instituteurs pendant 3 jours.

. REMARQUES

1 ressort de cette revue des moyens employés pour les diverses provinces
pour combattre la tuberculose, que dans toutes on reconnait la nécessité de
combaftre ce fléau. Mais dans la majorité, sinon dans toutes, les moyens ne
sont pas encore suffisants, ou bien les résultats ne sont pas en rapports avec
les efforts dépensés par manque de coordination. La Province qui a certaine-
ment déployé le plus grand zéle est celle ’Ontario. C’est elle qui a les asso-
ciations les plus importantes, les plus nombreuses, le plus grand nombre de
sanatoriums, d™hoépitaux d’isolement et de dispensaires. Nos voisins omnt
donné autant d’importance 3 I'isolement des cas avancés qu’atu traitement des
cas au début. Ainsi, la ville de Toronto a 100 lits pour ces cas avancés qui
sont les plus dangereux par la contagion qu’ils sément autour d’eux dans les
familles pauvres vivant dans des maisons encombrées; Ottawa a un hépital
de 45 lits pour ces cas; Hamilton, 25 lits. Nos voisins ont aussi pensé aux
enfants, qui ont leur hépital 3 Toronto et leur colonie de vacante & Lakeside
Home. Les dames organisent aussi des comités d’assistance et de surveil-
lance des malades sortis du sanatorium. L’armement anti-tuberculeux de la
province voisine est donc bien compris et assez complet, il ne reste qu'a Pam-
plifier. Clest ce qu’a compris la Canadian Association for the Prevention of
Tuberculosis qui a donné la mission 4 son secrétaire, le Dr Geo. Porter, de
Toronto, de susciter de nouvelles ligues, de les réunir en congres tous les
ans, de répandre 'éducation anti-tuberculeuse dans toutes les villes et villa-
ges, de coordonner toutes les forces. N

Si nous comparons ce que la Province de Québec a fait 4 ce qui a été
fait dans la Province d’Ontario, nous devons avouer que nous sommes bien
en arriére. Nos voisins ont 11 sanatoriums, §50 lits, 4 dispensaires, 17 ligues
ou associations et 36 branches affiliées; nous, nous n’avons que 2 sanato-
«riums, 1 préventorium, 1 dispensaire, 4 ligues, 180 lits, bient6t 210. (1). Et 3 ce
sujet, faut-il remarquer, que presque toutes les institutions anti-tuberculeuses

(1).—Depuis que le rapport de la Commisiion a étd liveé an Gouvernement, les Révéren-
des Soeurs de la Providence ont créé un dispensaire anti-tiberculenx 4 Montréal et un préven-
torium 2 Beloeil, et augmenté le nombre de lits pour tuberculeux aux Incurables.
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de notre Province ont été inspirées et organisées par nos compatriotes An-
glais, quoique la grande majorité des malades qui sont traités dans ces insti-
tutions soient des Canadiens-francais. .

La Protince de Québec a donc toute une organisation a faire, et sang
imiter servilement, elle peut s’inspirer des institutions des provinces voisines.
Ainsi, par exemple, on voit 4 Ontario une ville et le comté oi1 se trouve cette
ville se réunir pour I’érection et I’entretien d’un sanatorium ou d’un hépital
d’isolement. En ce qui concerne 'isolement des cas avancés pauvres, nous
pourrions peut-étre nous inspirer de ce que font nos compatriotes de la Co-
lombie, d’Alberta et de la Saskatchewan qui forcent leurs hépitaux géné-
raux, recevant des subventions provinciales ou municipales, 4 recevoir ces
malades dans des pavillons spiciaux.

La tuberculose est une maladie contagieuse, soif, mais sa contagiosité
$e controle beaucoup plus facilement que celle des autres maladies conta-
gieuses.

Nous pourrions, comme i Terre-Neuve, réunir tous les instituteurs d’une
ville, d’un comté, d’un district et les instruire sur la tuberculose une fois par
année. :

\Pour susciter de nouvelles ligues, pour les réunir en congrés, pour coor-
donner tous les efforts, il conviendrait d’imiter ce qu’a fait la Canadian Asso-
ciation for the Prevention of Tuberculosis qui a chargé le Dr Porter, son
secrétaire, de faire ce travail d’éducation, d’incitation et de coordination.

I1
7 .
PLAN DE LA LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE DE LA CITE DE
NEW YORK.

D’aprés le Dr Herman Biggs, Officier de Santé

L’organisation anti-tuberculeuse de la ville de New York, laquelle re-
monte déji i I'année 1894, est considérée comme un modéle a suivre par
toutes les grandes villes. La base de Porganisation est ce fait, maintenant
reconnu par toutes les autorités médicales, que la tuberculose est une maladie
infectieuse communicable et que, cela étant reconnu, les autorités sanitaires
doivent prendre contre elles des mesures préventives. Cependant malgré que
cela fiit scientifiquement établi, il fallait commencer par une campagne d’édu-
cation générale. I.e Bureau d’Hygiéne commenca par exiger la déclaration
des cas de tuberculose des hdpitaux et autres institutions publiques. La dé-
tlaration obligatoire ne fut pas d’abord imposée au corps médical, mais on
lui demanda la déclaration volontaire. Et pour hmorcer cette déclaration, le
Bureau d’Hygiéne établit un laboratoire pour I'examen gratuit de l'expecto-
ration envoyée par les médecins, n’exigeant que le nom et 'adresse des mala-
des. Aprés un certain temps, on réalisa que les agissements du Bureau d’'Hy-
gi¢ne ne molestaient aucunement les droits du corps médical et des malades
traités. Une fois ’éducation faite sur ce point, le Bureau d’Hygiéne imposa
en 1897 i tous les médecins l'obligation de déclarer tout cas de tuberculose.
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Depuis lors, 'organisation réelle commenga, et aujourd’hui, elle est considé-
rée comme la plus compléte qui existe. On peut la résumer ainsi:—

1. Déclaration obligatoire de la tuberculose. Elle est edsentielle et
constitue la base méme du plan. Les cas rapportés sont divisés en deux
groupes :—ceux qui sont rapportés par les médecins traitants, et ceux qui
sont rapportés par d’autres personnes attachées a des institutions quelcon-
ques. Si le consomptif est réguliérement sous les soins d'un médecin privé,
et si ce dernier se charge de faire prendre les précautions nécessaires pour
prévenir la transmission de la maladie, le Bureau d’Hygiéne n’intervient pas.
Le seul fait que le médecin traitant a rapporté le cas est regardé comme une
sureté que les médecin fera son devoir social. Si, cependant, le consomptif
n’a pas de demeure, ou s'il occupe une chambre pauvre, ou s'il lcge dans une
maison A appartements, et n’est pas sous les soins et surveillance d’un méde-
cin privé, ou si le malade recoit un traitement d’un dispensaire ou autre insti-
tution publique, alors le Bureau d’Hygiéne intervient pour protéger la société.

2. Examen gratuit de I’expectoration pour aider au diagnostic précoce
de la tubeiculose et amorcer la déclaration. Il a été constaté 3 New York que
un grand nombre de médecins, d’abord opposés a déclarer leurs cas, se sont
montrés empressés 4 bénéficier des avantages offerts par le laboratoire muni-
cipal et & déclarer ainsi le nom et 'adresse de leurs patients. Afin de faciliter
les choses, le Bureau d’Hygiéne a établi dans diverses pharmacies des dépéts
de bouteilles, cartes et autres objets nécessaire pour ces examens, qui sont
d’abord donnés aux médecins et repris ensuite par les messagers du Bureau
d’'Hygiéne .

3. Désinfection gratuite par les autorités sanitaires, des chambres ou ap-
partements évacués par les consomptifs. Parfois le renouvellement de 'ap-
partement est ordonné. Si certains articles infectés ne peuvent étre convena-
blement désinfectés, ils sont détruits.

4. Les personnes souffrant de tuberculose pulmonaire qui ne sont pas
sous les soins d’un médecin privé sont visitées a leur domicile par une garde-
malade diplomée qui leur donne des instructions verbales, leur distribue des
imprimés écrits dans la langue du malade, et prend note de la condition
sociale du patient et de 1’état hygiénique de son habitation. Le cas peut étre
aussi visité par un médecin inspecteur, pour juger si le patient peut étre

"laissé dans telle habitation ou ¢’il doit étre envoyé dans un hoépital ou un
sanatorium. Si le patient est un danger évident pour les autres, il doit étre
enlevé de ce milieu, par force méme, si c’est nécessaire.

5. Lorsque pour une raison ou pour une autre, il est impossible ou non
désirable de transporter ainsi un malade qui n’est pas sous les soins d’un mé-
decin privé, une garde-malade ou un médecin le visitent réguliérement.

6. De I'assistance est donnée aux consomptifs et & leurs familles. Du
lait et des oeufs sont distribués dans les dispensaires. Les institutions de
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charité sont en rapport avec le Bureau d’Hygiéne pour distribuer de I'assis-
tance i ces malades.

7. Les autorités sanitaires de la ville de New York ont trois classes
d’institutions destinées aux tuberculeux.

(a) Les dispensaires qui ont soin des cas qui peuvent se déplacer. Les
malades qui ne peuvent aller régulidérement 3 la consultation des dispensaires
recoivent la visite de la garde-malade. C’est aussi dans les dispensaires que
Pes médecins font le choix des malades qui doivent étre envoyés les uns au
sanatorium, les autres a I’hopital.

(b) L’hépital pour les cas avancés. Au moins un hépital ou un pavillon
d’hopital doit &tre sous le controle exclusif du Burean d’Hygiéne pour pou-
voir au besoin isoler des cas urgents. En outre, il faut pourvoir suffisam-
ment i I'isolement des malades indigents dont on ne peut avoir soin convena-
blement chez eux.

(c) Un sanatorium. La ville de New York a un sanatorium ot 'on
donne gratuitement des soins aux cas curables. Ce sanatorium est sur le plan
d’'un simple baraque et le service est presque exclusivement fait par les pa-
tients eux-mémes. La proportion des employés non tuberculeux n’est que
d’environ 1 3 10. Ainsi, administration tout en étant effectlve est en méme
temps économique.

‘8. Mesures éducationnelles. Celles-ci sont de la plus haute importance.
La ville de New York s’est trouvée en face, 3 ce sujet, d’une difficulté spéciale
étant donné le cosmopolitisme et polyglottisme de sa population. Elle a été
obligée d’imprimer en plusieurs langues des centaines de mille circulaires et
les distribuer aux diverses nationalités qui composent son immense popula-
tion. La presse a été appelée 4 aider P'éducation populaire, des expositions
ont été tenues, des conférences illustrées ont été données, le Département de
PEducation a fourni son concours par des conférences dans les écoles.

9. Les autorités sanitaires en fait des réglements concernant les institu-
tions publiques en rapport avec les consomptifs.

10. Des réglements parfois accompagnés de sanction, contre I'expecto-
ration dans les endroits publics. Cela a eu pour effet marqué de diminuer
cette habitude malpropre et d’éduquer le public sur le danger que comporte
Pexpectoration.

11. Inspection des locataires des maisons 3 appartements et visite de
maison en maison dans les quartiers pauvres. Un grand nombre de cas de
tuberculose sont ainsi découverts. Dans une grande ville cela est absolument
nécessaire.

12. Les autres mesures complémentaires sont:—

(a) Recensement semi-annuel du nombre de lits disponibles pour les
tuberculeux et du nombre de cas 3 ce moment dans les institutions de la ville.

c -
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, 3
'(b) Lettres circulaire aux médecins une fois par adnée, leur demandant
des informations sur les patients déclarés antérieurement par eux, afin de sa-
voir ce qu'ils sont devenus.

(c) TFournir des crachoirs hygiéniques aux malades pauvres et a diver-
ses institutions qui en font la distribution. .

(d) Fournir un grand nombre de circulaires imprimées en diverses lan-
gues aux institutions qui peuvent les distribuer & propos, aux associations de
travail, sociétés diverses.

(e) Fournir au Département de ’Education des circulaires simples et
concises pour étre distribuées aux écoliers.

(f) Enregistrer sur de grandes cartes murales la nombre de cas de tu-

berculose ‘par maison. Par ce moyen, les autorités sanitaires peuvent con-
naitre les foyers d’infection.

(g) CondamneY, exproprier et convertir en parcs publics les parties de
quartier couvertes de maisons reconnues comme étant des foyers de tuber-
culose.

Ce plan de campagne contre la tiberculose, quelque compliqué qu’il pa-

“raisse au premier abord, est réalisable puisqu’il est en opération 3 New York

et a réduit la mortalité tuberculeuse de 44 pour cent malgré I’'accroissement
et le cosmopolitisme de la population. La grande majorité des médecins tra-
vaille de concert avec les autorités sanitaires. Ce plan sera plus facile 4 ap- .
pliquer ailleurs ot n’existent pas les conditions défavorables rencontrées dans
la grande ville cosmopolite*américaines. Ce plan met bien en reljef les pleces
maitresses de ’armement anti-tuberculeux, leur importance relative et le be-

soin de coordination par une autorité unique. !
\

- I | ~

N

PLAN DE LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE A EDINBOURGH
D’aprés le Dr R. W. Philip.

Pour faire disparaitre la tuberculose, et c’est 3 quoi doivent tendre les
efforts de toutes les collectivités, un plan de lutte est nécessaire et un plan
qui coordonne bien toutes les forces sociales et comprend bien tous les as-
pects de la question.

Déclaration.

La premiére chose nécessaire est de connaitre le nombre des cas et leur
distribution, or, cela n’est possible que par la déclaration obligatoire. Cette
déclaration est non moins dans l'intérét de lindividu que dans celui de la
société. Ce n’est que par la connaissance des faits précis que 'on peut faire
voir P'influence de la vie sociale sur la marche de la tuberculose, et de 1a pro-
voquer l'action conjointe des pouvoirs publics pour aider les tuberculeux
pauvres. - '
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Aprés la déclaration

Mais la déclaration n’est pas tout, ce n’est que le commencement et Fin-
dicateur ot il faut porter I'action. Mais comme la tuberculose différe des
autres maladies contagieuses en ce qu'elle se cache pendant longtemps sous
de fausses apparences, attendre pour la déclarer qu’elle soit rendue a la pé-
riode ot elle s’accuse trop évidemment, c’est attendre trop longtemps et il
convient de prendre tous les moyens qui permettent de la découvrir de bonne
heure, soit dans l'intérét du malade qui coure plus de chances de guérir, soit
dans lintérét de la collectivité qui aura moins de malades infectants. Clest
pour dépister aussi de bonne heure que possible la tuberculose que le d:spen-
saire a une importance majeure.

Le Dispensaire

Le traitement des malades n’est qu'une des multiples fonctions du dis-
pensaire. C’est aussi une institution de prévention, d’abord par la sélection
des cas curables devant étre envoyés au sanatorium et des cas avancés qui
doivent étre isolés dans un hépital ou pavillon spécial pour les empécher de
répandre la contagion parmi leurs familles. Puis, le dispensaire s’occupe non
seulement des malades, mais aussi de leur condition sociale et de 'hygiéne de
leur habitation. Par les visites faites au domicile des malades, la garde-
malade ou le médecin visiteur découvrent d’autres cas de tuberculose dans la
famille, auxquels ils enseignent les moyens préventifs nécessaires. Enfin,
c'est un centre d’information précieux pour lautorité sanitaire. Comme dit
te Dr Philip, le dispensaire c’est le “Information-Bureau” ou le- Clearing-
house” en rapport avec toute l'organisation anti-tuberculeuse. Le dispen-
saire perdrait presque toute sa valeur, s’il était une institution complétement
isolée et non en rapport constant avec I'hopital d’isolement, le sanatorium, la
tolonie agricole et le Bureau d’Hygiéne.

Donc le dispensaire est la piéce principale de Yarmement anti-tubercu-
leux, parce que d’abord il ‘attire un tres grand nombre de tuberculeux de la
classe pauvre et découvre aussi des cas innombrables qui ne seraient pas rap-
portés A l'autorité sanitaire; ensuite, parce que c’est au dispensaire que I'on
décide ce qu’il est convenable de faire avec tels ou tels malades.

D’aprés Pexpression du Dr Philip, te dispensaire remplit ces deux fonc-
tions importantes au point de vue de la preventlon il est un “collection-
bureau” et un “distribution-bureaun”. ’

Programme du Victoria Dispensary

1. Réception et examen des patients; enrégistrement de tous les cas
avec notes sur Phistoire de-la maladie, condition présente, maniére de vivre.
2. Examen bactériologique de Pexpectoration et autres excrétions.

3. Instructions des maladies concernant leur traitement et les moyens i
prendre pour diminuer au minimum les dangers de contagion pour les autres
membres de la famille.
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4. Fournir les médicaments nécessaires, les crachoirs, désinfectants et
parfois de la nourriture lorsque la pauvreté du patient I'exige.

5. Visiter les malades 4 leur domicile: (1) par un médecin qualifié, et
(2) par une garde-malade expérimentée, pour le double but: (a) de traite-
ment, et (b) d’investigation sur 1’état hygiénique de I’habitation, les condi-
tions générales de vie et les risques d’infection pour les autres.

6. La sélection des malades qu’il convient d’envoyer soit au sanatorium,
soit 4 I’hopital, et la surveillance des malades sortis de ces institutions.

7- Donner une direction aux tuberculeux et leurs parents ou amis, et

répondre d toutes les questions posées par les personnes intéressée$ i la
tuberculose.

Investigation domiciliaire.

11 est facile de comprendre 'importance du dispensaire et de sa supréma-
tie incontestable sur les autres institutions, sanatorium ou hépital, par le fait
qu’il découvre un plus grand nombre de malades, et les surveille aussi long-

temps qu’il faut méme 3 leur domicile. R

Une attention particuliére est donné i I’examen des parents du patient
qui présentent quelqu’indice de tuberculose, ainsi un grand nombre de cas
sont dépistés assez i bonne heure pour pouvoir étre guéris et empéchés de
devenir des cas infectants.

La visite domiciliaire systématique a encore un autre grand avantage,
c’est de tenir le Bureau d’Hygiéne au courant des changements de résidence.
L’expérience a Edinbourgh est que 41 pour cent des malades changent de rési-
dence dans I’espace de deux ans et multiplient ainsi les foyers d’infection.

Rapports du Dispensaire avec les autres Institutions

Le dispensaire est le centre ou se fait le choix des malades curables et in-
curables devant étre dirigés soit au sanatorium, soit a I’hopital; ot V'on orga-
nise une surveillance des cas sortis de ces institutions; ott 'on distribue I’as-
sistance fournie par diverses institutions charitables; ott 'on amasse les in-
formations qui intéressent le Bureau d’Hygiéne. Le dispensaire est donc I'an-
neau central de la chaine qui relie toutes les institutions ayant pour objet soit
le traitement, soit 1'assistance des tuberculeux.

Coordination des Moyens.

Le dispensaire doit denc étre le centre de recherches et de direction pour
tout ce qui concerne la lutte anti-tuberculeuse. Ainsi:—
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Bureau
deSantée

Dispensaire

Sanatorium

i

Sociétés -
Colonie . d"Assistance
Agricole

Résultats

Depuis la fondation du “Victoria Dispensary for Consumption”, fondé
en 1887, la mortalité tuberculeuse a décru constamment dans la ville d’Edin-
bourgh.' Ainsi, de 1887 i 1896, la décroissance a été de 12.82 pour cent, mais
de 1897 a 1906, elle a été de 42.1 pour cent; tandis qu'a Londres, ou 1a lutte
anti-tuberculeuse n’a pas été faite par le dispensaire et ses satellites mais

- simplemrent par amélioration de 'habitation et du milieu urbain, la décrois-
sance de 1887 a 1896 n’a été que de 5.5 pour cent, et depuis 1897 4 1906 de 17.65
pour cent. Cela prouve que le succés dépend de la perfection de I'organisa-
tion et de la persévérance dans la lutte, car c’est dans la deuxiéme décade que
les résultats deviennent vraiment apparents.

v
LE TRAITEMENT PAR CLASSE.—“CLASS-METHOD”

C’est un mode de traitement de la tuberculose selon la méthode sanato-
riale mais 4 domicile et qui donne des résultats comparables a ceux du sana-
torium avec beaticoup moins de frais et d’ennuis. C’est le Dr Joseph Pratt,
de Boston, qui est Pinventeur de cette excellente méthode. Voici en quoi elle
consiste. Le personnel dirigeant se compose d’un médecin et d’une garde-
malade. Les frais sont payés par une association charitable. L’organisation
de la “classe” se fait ainsi. Le médecin fait choix de 10 & 20 tuberculeux
curables, leur confie un thermométre et leur enseigne i prendre leur tempéra-
ture, leur donne un livret pour consigner les notes sur la marche de la fiévre,
le nombre d’heures passées a l'air libre, la quantité de nourriture prise et au-
tres remarques. Les malades qui ont de la fiévre foht une cure de repos et a

Q
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Pair libre avant de venir a la réunion hebdomadaire. Ils sont visités quoti-
diennement par la garde-malade qui leur donne les instructions nécessaires et
contrdle leur exécution, car ces malades n’ont été acceptés qu’a la condition
qu’ils se soumettent d la discipline imposée et coptinueront leur traitement
pendant tout le temps nécessaire, généralement six mois. Une fois par se- -
maine, toute la classe est réunie: I. pour que le médecin puisse se rendre
compte de I'état de chaque malade, en comparant d'une¢ semaine i 'autre le
poids, la température, I'amélioration locale et générale; et puisse donner a.
chacun les instructions conveénables; 2. pour que ’amélioration des uns serve
d’encouragement aux autres, comme cela a lieu au sanatorium. Clest ainsi
que s’établit entre les membres d’une “classe” une émulation et une confra-
ternité bienfaisante. Lamehoratlon remarquable de certains membres en-
gage les autres’a les imiter scrupuleusement dans P'exécution du traitement.
Si un malade se montre trop négligent, il est rayé de la liste des membres de
la classe. Le traitement 3 domicile est sanatorial, c’est-3-dire qu’il consiste
3 faire la cure de repos, la cure d’air et la cure d’alimentation. Le repos doit
étre absolu surtout au début pour assurer 1a récupération des forces et la dis- -
parition de la fievre. La cure d’air doit étre constante, le malade ne doit entrer
que pour ses repas, il doit par conséquent demeurer 3 I'air libre 20 4 22 heures
par 24 i lair extérieur. Pour cela on prend les mémes précautions qu’au
sanatorium: habits de laine, chaleur artificielle aux pieds, tente, etc., et la
cure se fait soit sur un balcon, soit dans la cour, soit sur le toit. Quant a
Palimentation, elle doit étre généreuse et avec un supplément de lait et d’oeufs,
mais en se guidant sur eppétit du malade. ‘

Les résultats de cette méthode sont excellents et méme comparables a
ceux du sanatorium, oli 'on ne fait pas d’ailleurs autre chose. Le fait lest que
les malades gagnent de I 4 2 et méme 3 lbs en poids par semaine d’aprés 'ex-
périence de cette méthode a Montréal par les docteurs E. S. Harding ,
et Campbell Howard. Cette méthode a en outre Vavantage d’étre plus écono-

‘mique que le traitement au sanatorium. Ce dernier coiite au minimum $1.00
par jour, soit $180.00 par 6 mois. Or, le traitement par la méthode de la
classe n’a cofité que $57.90 par téte pour 12 mois, soit $1,100 pour une classe
de 19 malades sous la direction du Dr E. S. Harding, et $100.00 par téte, soit
$1,200 pour une classe de 12 patients dirigée par le Dr Howard, et seulement
$28.95 et $350, si 'on ne calcule que pour 6 mois. Jusqu'ici les médecins ont
donné leur temps gratuitement et les montants précédents ne représentent
que le salaire de la garde-malade et les dépenses faites pour aider les malades.
Si on considére l'excellence des résultats qui sotrt presque comparables & ceux
du sanatorium, le c6té économique de la méthode et le c6té sentimental, puis-
que ce traitement permet aux malades de rester dans le milieu familial, on
peut dire que ce mode de traitement 'emportera en importance sur le sana-

torium dans I’avenir, car il comporte tous les bénéfices de la methode sanato-
riale sans les inconvénients.



137

' Vv

\

LA PROTECTION DE L’ENFANCE

A—EN ALLEMAGNE

En Allemagne, les efforts les plus intenses sont dirigés vers la protection
des travailleurs industriels, des enfants et des adolescents.

.
Hygiéne de la Mére

L’Etat protége I'enfant méme avant sa naissance en protégeant sa mére
par une législation spéciale:—“Lois sur I'Assurance Impériale des travail-
leurs”. Cette législation confére aux autorités locales le pouvoir d’assurer
aux femmes qui travaillent .une compensation pour la perte de six semaines
avant la naissance de leur enfant, l’assistance d’une sage-femme et.méme
d’un médecin au besoin. Une autre loi défend i toute femme accouchée de
travailler avant quatre semaines aprés ’accouchement, et pendant les deux
semaines subséquentes seulement que sur certificat d’'un médecin. Cette loi
s’applique a toutes les femmes mari€es ou non mariées. La “Loi sur I'assur-

ance pour maladie” permet ainsi-aux femmes de demeurer six semaines sans
travailler aprés I'accouchement.

Protection de la vie de ’Enfant ° .

Protéger la vie de enfant par une bonne hygiéne et un bon début dans
la vie, c’est le protéger contre la tuberculose. Pour encourager 1'allaitement
maternel, il y ades “primes d’allaitement”, des salles pour T’allaitement dans
les manufactures, *Pour I'allaitement artificiel, on procure du lait propre et a
prix modéré. Les réglements contre les altérations du’lait sont trés sévéres.
Tous les enfants qui manquent de soins de la part des parents sont sous les

soins de I’Etat qui a crée depuis 1906 un département spécial 4 cet effet.
(Berufs-Vormundschaft, State Guardianship).

]

Surveillance de I’Ecolier

La période scolaire est un grand danger pou;' I'enfant. Kirchner a dé-
montré que si la mortalité générale en Prusse a diminué de 1876 3 1903, an
contraire, la mortalité tuberculeuse de I’écolier, de 4 4 15 ans, a augmentée.
L’inspection médicale des écoles est considérée comme de la plus haute im-
portance. On attache une importance particuliaire 3 trois points:—

1. le balayage humide quotidien; 2. la défense de cracher par terre;
3. examen de tout professeur offrant des symptomes de tuberculose, tels
que! émaciation, paleur, lassitude, toux, et son exclusion si ori trouve le ba-
cille tuberculeux. L

Aux enfants prédisposés i la tuberculose et pauvres, les municipalités et
des associations philanthropiques fournissent des diners scolaires.

Assistance Médicale

Les enfants de parents pauvres regoivent la visite et soins des médecins
au nont d’'une “Loi des pauvres”.
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Cliniques Dentaires Scolaires

L’observations a démontré que la carie dentaire est excessivement fré-
quente chez les enfants, et.que le mauvais état des dents contribue a leur dé-
nutrition et-affaiblissement. Dans I’'année 1906, au deld de 18,000 enfants ont
été traités & la Clinique Scolaire Dentaire de la ville de Strasbourg.

Sanatoriums pour Enfants o

Actuellement, il y a en Allemagne 18 sanatoriums avec 837 lits pour les

‘enfants. Mais il y a 100 autres institutions qui regdivent des enfants débili-

tés, prédisposés a la tuberculose, scrofuleux. C'est le systéme de I’Assurance
Impériale” qui avance les fonds pour ces institutions.

Ecoles dans la Forét

L’école dans la forét est d’invention bien Allemande. On y attache beau-
coup d’importance pour augmenter la vitalité et la résistance des enfants dé-
bilités des villes. Tout ce que Pon pratique pour refaire la santé de ces en-
fants est une lecon pratique pour eux, et ainsi ils prennent I’habitude de vivre
sainement. Beaucoup d’importance est attachée i I'hydrothérapie.

. Camps de Forét

Il o’y a actuellement que trois grandes écoles de forét, mais il y a 19

’ camps de forét oil, sans avoir Forganisation compléte de I’école, on donne

cependant un certain enselgnement Les enfdants viennent le matin, regoi-

vent trois bons repas, beaucoup de lait, et retournent le sofr a leurs demeures.

Les adultes ont 82 de ces camps de forét. Des conférences sont données en

s plein air, mals comme on s’y amuse aussi, ces institutions sont trés popu-
laires.

Colonies de vacance

11 y a 79 sociétés philanthropiques qui s’occupent d’envoyer les enfants,
par groupes de 25 4 30 4 des stations de vacance ou ils vont récupérer les
forces perdues 3 la ville.

Soins aprés les vacances.

Les enfants qui ont été envoyés ainsi 4 la campagne pendant I'été sont
tenus enstite sous observation afin qu’ils ne perdent pas les bénéfices acquis.
Uite organisation spéciale s’occupe de ces enfants et les recommande a toutes
les oeuvres de charité organisées au point de vue de I'assistance. A Ham-
bourg, cette surveillance est exercée par “I’Organisation Municipale de la
Charité™

B.—EN FRANCE )

“L’Oecuvre de Préservation de ’Enfance,” du Professeur Grancher

On ne saurait présenter 'oeuvre du professeur Grancher mieux qu’il ne
’a fait lui-méme. Laissons lui donc la parole :—
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Quand la tuberculose sévit dans un étroit logis et frappe le pére ou la
mere, la contagion des enfants est presque fatale, et j’ai pensé que le meil-
leur moyen de lutter contre la tuberculose était de lui enlever sa proie. Dans
cette famille tuberculeuse “I'Oeuvre de Préservation” prend les enfants
encore sains, de 3 a 10 ans, et les place 4 la campagne, dans des familles de
paysans également saines, oit nos pupilles passeront toute leur vie scolaire
]usqu d 13 ans; plus méme, car nous sommes certains que beaucoup reste-
ront aux champs et feront souche de paysans ou de paysannes.

“Les pupilles sont confiés 4 d’excellents médecins de campagne qui choi-
sissent les maisons de paysans et soignent nos enfants gratuitement. Médi-
calement, elle donne une solution compléte et radicale. FElle supprime, en
effet, toutes les causes de la tuberculose, causes lointaines: le taudis et la
misére des grandes villes qui préparent le terrain; cause immédiate; la con-
tagion familiale; socialement, 'enfant enlevé & la promiscuité d’un logis in-
- fecté de tuberculose, et placé pour une longue période de sa vie dans une

bonne maison, en plein air, avec une nourriture abondante, devient un étre
nouveau, physiquement et moralement. Il arrive, plein de vigueur, au seuil
de I'adolescence, et peut alors choisir entre la vie des-champs ou le retour 3 la
grande ville. Enfin, la préservation de ces enfants voués fatalement & la tu-
berculase, s’ils étaient restés a Paris dans leur famille, supprimera pour l'a-

venir, autart de foyers de contaglon et diminuera progresswement le champ\
de la tuberculose”.

Et le professeur Grancher, ajoutant le geste aux paroles, fonda son
oeuvre par un don personnel de 130,000 francs ($26,000). Sur cette pierre -
fondamentale, s’accumulérent des dons de I’Etat, de la ville de Paris, de MM.
de Rothschild (50,000 francs), le produit d’une vente de charité organisée par
des dames patronnesses (60,000 francs); des lycéens de Paris qui entretien-
nent 70 enfants de leurs deniers. )

Et voici maintenant un mot sur le fonctlonnement de I'Oeuvre de la
“Préservation de I’Enfance”.

Le Président de Poeuvre est actuellement 'éminent Dr Roux, directeur
de P'Institut Pasteur. Une société de dames patronnesses cherchent les en-
fants & préserver. Ceux trouvés, sont minutieusement examinés par des mé-
decins, car il ne faut pas par eux transporter la contagion ailleurs. Une fois
choisis, et I’emplacement & la campagne trouvé par un médecin de I'endroit,
une dame patronnesse va placer le pupille. Les familles o1 se font les place-
ments sont choisis avec discernement par les médecins affiliés 4 I'Oeuvre. Ce
sont plutét des familles sans enfants, parce qu’elles s’attachent davantage aux
pupilles. L’Oeuvre alloue 20 francs pu plus par mois. Les médecins de la
camipagne voient ces enfants au moins tous les mois lorsqu’ils vent payer la
‘mensualité. Tous les ans une tournée générale d’inspection est faite. La
transformation physique et morale est considérable.

L’administration générale de I'Ocuvre est bien peu couteuse, un-local
modeste et deux employés suffisent. L’entretien complet d’un enfant, quand

[
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bien mén‘;e il se conte i 400 francs, reste encore une dépense bien minuscule
comparée i celle de I'entretien d’un tuberculeux adulte au sanatorium. Et la
différence est encore trés grande au point de vue du résaltat, car dans le pre-
mier cas, on a fait de la préservation compléte et radicale, tandis que dans le
second cas, on n’a le plus souvent qu’obtenu une guérison relative ou tout
simplement retardé I’échéance. Cette Oeuvre est vraiment d’inspiration gé-
niale, car elle a non seulement une portée médicale et sociale, mais aussi pa-
triotique. Aussi, la France est couverte d’oeuvre filiales; 4 Lyon, a Lille, &
Hoéme, a Bordeaux, & Marseille, 3 Rennes, & Montpellier, 4 Tours, & Toulouse,
a Dijon. “Pour 1 franc 10 par jour et par pupille, elle sauve un enfant de la
tuberculose; libére d’'une charge écrasante une famille €puisée par le mal et
4 bout de ressources; épargne de lourdes dépenses; empéche des contagions
nouvelles; dégage la ville encombrée au profit de la campagne trop déser-
tée; donne au pays des soldats vigoureux, des travailleurs solides. Voild qui

- doit lui mériter la généreuse sympathie des heureux de ce monde et le formel

appui de ceux qui ont & charge la sécurité et le bien étre du pays”. (Dr P.
Armand-Delille, secrétaire général).

\  Hopital' Maritime 4 Berck-sur-mer

- Les enfants scrofuleux et affectés de tuberculose chirurgicale sont en-
voyés i'I’Hopital Maritime de Berck-sur-Mer, parce que le climat maritime
est spécialement indiqué dans ces cas. La ville de Paris a deux grands hépi-
taux: Bouville et Parmentier, le premier ayant 300 lits pour les gargons, et
le second 300 lits pour les filles. Environ 2,000 enfants passent par ces deux
institutions chaque année,

. C.—EN AMERIQUE

Les Américains protégent 'enfance =

1. par linspection médicale des écoles;

2. par Iécole en plein air pour les enfants tuberculeux
3. par les “play grounds”.

L’Inspection Médicale des Ecoles

Elle est trés répandue aux Etats-Unis et se fait trés bien avec une entente
parfaite entre le Bureau d’Hygiéne et le Département de 'Education. C'est
3 la ville de Boston que revient le mérite d’avoir donné Yexemple et un exem-
ple qui est un modéle. :

L’Ecole en plein Air—“Open-air School”.

Les Américains en ceci n’ont fait qu’imiter les Allemands. Voici com-
ment, cela se pratique 3 Boston d’oll nous viennent les meilleurs renseigne-
ments. La premiére école en plein air a été inaugurée a Boston par la “Asso-
ciation for the Relief and Control of Tuberculosis”. Les résultats furent si
encourageants que le Boston School Committee établit aussi une -école en
plein air 3 Franklin Park. La classe se fait sous une tente sur le toit d’'une

Y
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batisse de la ville. La tente a 25 x 30 x 13 pieds. Sous cette tente il y a une
vingtaine de pupitres. Avantde monter en classe les enfants trouvent dans la
batisse une cuisine, salle 3 manger, salle de toilette, salle de repos et un ves-
tiaire oi ils trouvent des sacs et vétements spéciaux contre le froid. Les en-
fants arrivent a 8.30 et déjeunent. Quatre de ces enfants restent dans la salle
a manger pour Gter la table. Entre le déjeuner et le diner, le temps est con- .
sacré i la classe, mais entrecoupé d’exercice, le travail ne durant que 20 minu-
tes. A 12.30 diner, aprés lequel, repos et méme sommeil pendant une heure.
Aprés ce repos la classe recommence. A 4.30 collation, et i § les enfants re-
tournent chez eux. On insiste beaucoup sur la propreté; les mains et le
visage sont lavés avant chaque repas. En plus des trois repas donnés a Pé-
cole, les enfants doivent prendre chez eux du lait et du pain, ou lait et gruau
quelconque, ou un oeuf le matin avant de quitter la maison, et le soir une
légére collation aprés leur retour, Les enfants sont pesés chaque jour et leur.
température quotidiennement prise. On les encdourage 3 prendre une douche
froide chaque matin. Une fois par semaine ils subissent une inspection médi-
cale. S'ils sont déchargés de la classe, pour quelques raison de santé, ils sont
visités d leur domicile par une garde-malade. Et comme la santé des enfants
dépend aussi de 'hygiéne familiale, une personne expérimentée est envoyée
dans les familles des écoliers pour leur enseigner I’hygiéne domtestique. Au
point de-vue médical, les résultats ont été excellents. Sur le 31 premiers en-
fants qui ont fréquenté I’école en plein air, 17 sont retournés & I'école ordi-
naire avec leur tuberculose arrétée et sans avoir perdu leurs degrés scolai--
res. Pas de renseignements sur 6 autres parce qu’ils ont quitté V’école et la
ville. ' &

A Bradford, Angleterre, il a été constaté 4 I'examen du sang, au moyen
de I'hémoglobinométre, que la proportion d’hemoglobme est’ remarquable-
ment augmentée, que la nutrition générale est améliorée, le poids augmenté,
13 poitrine amplifi¢e. -

Au point de vue éducationnel, les résultats ne sont pas moins satisfai-
sants. Les enfants non seulement ont été améliorés physiquement mais aussi
mentalement. Les résultats i tous les points de vue sont si éclatants que les
demandes des parents pour faire incorporer leurs enfants dans ces classes en
plein ait, sont considérables. Les parents offrent méme de payer, tant la
chose a été reconnue avantageuse. ’

Au point de vue économique, il y a aussi un gain réel, car Pargent dé-
pensé i sauver un enfant de la tuberculose et 3 lui.inculquer des habitudes
hygiéniques est infiniment mieux employé qu’a entretenir d’autres institutions
cotiteuses pour traiter des adultes malades.

L’école en plein air ne doit pas étre exclusivement réservée aux enfants
tuberculeux avérés, mais aussi aux prédisposés, aux délicats, anémiques, scro-
fuleux, rachitiques. Environ 5 pour cent des enfants des écoles dans les gran-
des villes sont dans les conditions pressantes qui exigent I’école en plein air.
Dans un avenir plus ou moins rapproché, le milieu scolaire devra se rappro-
cher du milieu extérieur pour tous les écoliers, tant Pair impur des écoles ac-

-
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tuelles a un effet anti-hygiénique énorme, et tant I'expérience avec I’école en
plein air aura prouvé sa supériorité 3 tous les points de vue. Il n’est peut-
étre pas nécessaire d’établir la classe sur le toit de Pécole pour avoir le béné-
fice de l'air pur; il est probable que la simple ouverture des chissis dans nos
écoles actuelles remplirait le but. Et comme d’aprés 'opinion de quelques
experts, il y a 5 pour cent des enfants qui ont un besoin pressant de ce sys-
téme, c’est dire qu’il conviendrait de convertir, une école sur vingt dans cha-
que district, en école en plein air. II est plus économique de concentrer tous
les enfants dans une grande école que de trop multiplier les petites écoles en
plein air. Les compagnies de tramways devraient accorder des billets de fa-

veur a ces écoliers qui sont obligés de franchir une plus longue distance pour
aller a cette école. -

Terrains de Jeux dans les villes. — “Play-Grounds.”

La civilisation moderne augmente outre mesure la population des villes. -

La densité de la population provoque l'idée de construire les maisons trés
hautes, de les serrer les unes contre les autres et de les surpeu-
pler. Il en résulte que les habitants des villes manquent d’air et de lumiére
solaire, deux éléments essentiels a la santé. L’enfant qui passe sa journée a
respirer de l'air vicié quand il revient dans sa famille. $’il veut jouer dans la
rue, outre qu’il est menacé de multiples dangers, il y respire encore un air
impur et de la poussiére bacillifére. Devant ces conditions alarmantes, une
réaction s’est opérée en Amérique et une association trés considérable, la
“Play Ground Association of America”, s’est formée il y a trois ans. Son
-objet est de faire comprendre aux Conseils des grandes villes cé¢ danger de la
cité moderne et de leur démdhtrer que l'argent dépensé i entretenir la santé
des citoyens est un argent bien appliqué. Cette association a tenu deux con-
grés, qui ont eu pour résultat d’attirer I’attention des grandes villes américai-
nes sur cette question importante. C’est 2 I'un de ces congrés, tenu a New-
York, que I'un des membres importants de cette association a dit devant les
autorités de I’Etat:—“Plutét un terrain de jeu sans école qu'une école sans
terrain de jeu”. Paroles qui montrent bien 'importance que l'on attache a
cette question. .

. Actuellement, deux ans a peine aprés ce congrés, Chicago, New York,
Boston, Washington, Philadelphie, Baltimore, Pittsburg, et autres grandes
villes américaines ont des “play-grounds” et en trés grand nombre. Ainsi, si
a New York, ot le terrain coiite si cher, il n’y a que 11 terrains de jeux, par
contre Boston en a 54, etChicago 299. Et il faut que leur utilité soit bien in-
contestable puisque les sommes d’argent qu'on a consacrées a 'érection de
ces terrains de jeux sont trés considérables; ainsi Boston a dépensé
$2,600,000, et Chicago $9,000,000. Cette dépense comprend P’achat des ter-
rains et ’érection de gymnases complets. Et 'on a eu une dépense annuelle
de $90,000, pour le salaire des employés, 'entretien et les améliorations. On
comprendra la grandeur de ces sommes d’argent dépensées pour les “play-
grounds” a Chicago, lorsqu’on saura que ces terrains de jeux ne sont pas de
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simples parcs, mais de véritables gymnases intérieurs et extérielrs, pour que
tous les jeux de sports imaginables puissent y étre pratiqués, Il y a méme
des bassins de natation, des salles de douches, bibliothéque et un personnel
de serviteurs et d’instructeurs considérable. Et pour montrer I'attrait qu’of-
frent ces “play-grounds” a la population, disons que pendant trois mois seu-
lement, décembre, janvier et février, -de I'hiver dernier, on a enrégistré au
South Park Gymnasium: 11,819 entrées, se composant ainsi: 7,289 garcons et
hommes, et 4,530 filles et femmes. La conception qu’on s’est faite 2 Chicago
du “play-ground” est bien plus vaste que celle que I'on se fait ici. Pour la
métropole de I’Ouest, le terrain de jeux est un gymnase complet, et il en faut
de multiples pour permettre a la plus grande partie de la population de con-
trebalancer par la gymnastique 4 I'air pur les influences néfastes de la vie
urbaine. Et les citoyens de cette grande ville semblent convaincus que la
dépense en argent, quoique considérable, rapporte un gros bénéfice par les
habitudes d’hygiéne que contracte la population, le surplus de vigueur qui en
résulte et la plus grande moralisation qui en est la conséquence.

VI
LE PROBLEME DE L’HABITATION INSALUBRE

L’habitation insalubre est le nid de la tuberculose et des autres maladies
contagieuses. Elle étiole I'étre humain, elle garde le germe morbide et en
facilite la transmission.. Le probléme de ’habitation est moderne, parce que
les villes industrielles ont été envahies par une immigration trop intense, et
cela a eu pour conséquences: l'encombrement des habitations et 1'augmen-
tation des miséreux. C’est un probléme social 3 1a solution duquel toutes les
forces sociales doivent prendre part. Les Pouvoirs Publics, Etat et Munici-
palités, doivent préter leur concours a la philanthropie et a des groupes d’in-
dividus. Mais le principe de I'intérét doit étre i la base de touite action. Les
Pouvoirs Publics feront des lois pour autoriser certainis préts et tramsactions
financiéres dans certaines limites; ils fourniront aussi sous forme de préts a
des associations constituées d’aprés ces lois les fonds nécessaires pour leurs
entreprises. La philanthropie seule n’aura jamais que des élans spasmodi-
ques. Pour obtenir des résultats tangibles et durables, il faut exciter et sou-
tenir 'intérét des individus et des associations. Des efforts considérables
ont été faits déja depuis trente ans pour la solution de ce probléme angoissant
en Allemagne, en France, en Belgique, en Angleterre et aux Etats-Unis. Une
synthése de ce qui a été fait dans ces pays nous montre que les efforts dé-
pensés 3 améliorer 'habitation de la classe ouvriére ont donné des résultats
sinon complets du moins encourageants. Et si les résultats n'ont pas été
complets, s’il reste toujours quelque chose a faire, c’est parce que I'élan n’a
pas ét€ général, etparce que I'immigration augmentant constamment comme
une marée montante, engendre de nouveau les mémes conditions. Mais cela
ne doit pas décourager, car méme dans ces conditions, ’'amélioration de I’ha-
bitation dans les grandes villes a produit un résultat bien marqué.
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En Allemagne

La loi prévient les réserves de terrains considérables en vue de la spécu-
lation qui en gonfle la valeur et augmente ainsi lgs loyers. On y taxe les ter-
rains vacants, afin de forcer leurs propriétaires 4 les couvrir d’habitdtions.
Les municipalités de villes acquérent de vastes terrains dans la périphérie,
afin de prévenir la hausse exagérée au bénéfice d'un petit nombre et au détri-
ment du grand nombre des citoyens.

Les associations coopératives d’information et de construction sont nom-
breuses.

L’Assurance Impériale obligatoire pour les travailleurs et patrons préte
beaucoup d’argent 3 taux trés modéré, 3 i 4 pour cent, pour des fins de cons-
tructidns hyglemques

1 y a aussi des municipalités, telles que celles de Frankfort et de Nurem-
berg, qui aident les sociétés de constructions hygiéniques par un prét d’argent
a 312 et 4 pour cent 3 longs-termes de remboursement. '

Des récompenses sont accordées aux constructeurs de maisons & bon
marché et salubres. Pour prévenir la dépopulation des campagnes, on alde
les paysans a se construire des maisons.

Des sociétés s’occupent de décenttaliser la populatlon urbaine, en obte-
nant des municipalités des moyens.de transport faciles et des réductions du
tarif de transport pour les classes laborieuses.

La fameuse usine Krupp, qui emploie 30,000 individus, a érigé 4 a 5,000
habitations hygiéniques, les loue 4 prix excessivement bas et avec faculté de
les acquérir & méme le prix du loyer.

A" Frankfort, 3,000 maisons pour ouvriers ont été construites par la cc-
opération des constructeurs, des sociétés de construction et la municipalité.

L’Etat lui-méme a aidé les entreprises privées en créant des banques de
crédit foncier ou en avancant lui-méme les fonds. Ainsi, en 1904, le Gouver-
nement de la Baviére a avancé 1,300,000 marks -aux autorités en rapport avec
des sociétés de construction, Dans le Grand Duché de Bade, ’Etat encou-

rage ’érection de maisons pour ouvriers par uhe avance de 70 pour cent su-
le coiit.

En France

On trouve aussi en France, 'associationr de V'effort individuel et coopéra-
tif par des sociétés, avec I'aide de ’Etat. De 1857 & 1871, sous l'instigation du
Baron Haussmann, le Gouvernement Francais fournit 48 millions de francs
pour Ja reconstruction d'une certaine partie de Paris. Le Gouvernement s’est
encore préoccupé de la question de I'habitation en nommant un Conseil Supé-
rieur des Habitations 3 Bon Marché, sous le controle du Ministre du Com-
merce. La loi autorise les banques d’épargne 3 avancer des fonds 3 deg
sociétés de construction de logements a-bon marché et salubres. En 1902, les
Sociétés des Habitations 3 Bon Marché ont fait rapport qu’elles avaient prété
19 millions de francs. Dans le rapport de 1904, il appert que 14 millions ont
été prétés par €5 associations. Ces sociétés de constructions & bon marché
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sont innombrables en France. La loi défend i toutes ces sociétés de payer un
dividénde au deli de 4 pour cent, afin de prévenir la spéculation et la hausse
dd loyer. La loi de 1894 exempte ces sociétés de certaines taxes. En retour,
ces sociétés aident les Pouvoirs-Publics en maintenant ces habitations salu-
bres et en faisant des enquétes sur la santé publique.

En Belgique

Le progrés sur cette matiére ont été encore plus grands en Belgique.
Dés 1837, ce pays avait constitué une enquéte sur I'état des habitations des
travailleurs. En 1848, le Gouvernement Belge tenait une exposition techni-
que de logements pour travailleurs, et en 1852, le Conseil Supérieur d’Hy-
gié¢ne Publique distribuait gratuitement les dessins de cette exposition. En

. 1861, la loi donne le pouvoir a une compagnie de Verviers de construire des
‘habitatipps pour les ouvriers. En 1889, une loi fut passée a I'effet de stimuler
les commurfes 3 pourvoir i P'habitation 4 bon marché et salubre potir les tra-
vailleurs. La Banque Nationale ’Epargne, qui est sous le controle du Gou-
Vernement, préte aux sotiétés de comstruction. Au 31 décembre 19oo, elle
avait aidé 140 de ces sociétés par des avances se montant 4 37,225,000 francs.
Cela a permis a 17,000 ouvriers de se loger salubrement. Les plus impor-'
tantes de ces sociétés belges sont: Les Sociétés de Crédit et les Sociétés ITm-
mobiliéres. Au mois d’avril 1902, ces diverses sociétés avaient prété 41 mil-
lions de francs 3 106 compagnies 3 forid social et 214 millions 3 8 sociétés
coopératives. En méme temps les sociétés immobiliéres prétaient 2,025,000
francs 3 33 compagnies 3 fond social et 66,500 & une société coopérative.

Il ¥ a encore en Belgique, des Bureaux de¢ Bienfaisance qui prétent des
capitaux pour Férection des logements salubres & bon marché pour la classe
oubriére. En 1889, vingt-un de ces bureaux avaient prété % millions de
francs. Le nombredes sociétés en Belgique, ayant pour objet I'érection. d’ha-
bitations ouvriéres, est tellement grand que leur énumération prend 68 pages
en double colonne dans la brochure de M. Lucien Hocksteyn.

On trouve encore en Belgique 'exemption de certaines taxes pour encou-
rager les oyvriers & devenir propriétaires. Ainsi, le Parlement Belge, par une
exemption de taxes au montant de 65,000,000 de francs, a permis la construc-
tion de 55,000 maisons dont les ouvrier$ sont propriétaires.-

‘ .

. En Angleterre

Dés 1851, le Parlement Anglais s’est préoccupé de la question du lpges
ment insalubre en rapport avec la santé publique et la moralisation de la
classe pauvre. Mais il faut arriver 4 1890 pour trouver une 1égislation effec-
tive par le “Housing of the Working Classes Act” qui a été amélioré en 1894
et en/1900. Cette loi donne lg droit d’exproprier un immeuble ou patés d'im-
meubles reconnus malsains. D’abord l'application de la loi fut confiée aux
Conseils locaux et au Département des Travaux Publics. Mais I'expérience
ayant démontré que la loi ne pouvait ainsi étre facilement et effectivement
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appliquée, elle fut confiée au “County Council” et les résultats furent excel-
lents. Clest donc a l’autorxte sanitaire municfpale qu'incombe le devoir de
chercher les habitations insalubres et d’appliquer la loi. Lorsque les inspec-
teurs sanitaires ont signalé les maisons insalubres 4 Pautorité municipale,
celleci informe le Secrétaire d’Etat et lui soumet ses propositions; si I’ex-
propriation est considérable, parfois le Parlement. est consulté. L’indemnité
d’expropriation est calculée neon sur le loyer actuel, mais sur la valeur loca-
tive normale. Quant 4 la valeur de I'immeuble: si la maison est considérée
inhabitable, la municipalité ne paye que le sol et les matériaux; si I’habitation
n'est qQu'en mauvais état et peut étre habitée aprés réparation, la somme né-
cessaire aux réparations est déduite du prix d’achat. Le Conseil du Comté
ne préléve des locataires qu'un loyer qui suffit 3 payer d’abord l'intérét de 3
pour cent qu’il paye lui-méme i son préteur, et ensuite amortissement du
capital et des frais. On comprend que dans de telles conditions le Conseil de
Comté ait pu étre plus efficace que les sociétés qui, elles, ont un dividende de
5 pour cent i servir aux actionnaires. Cependant les sociétés de constructions

_ 3 bon marché sont trés nombreuses, il en existe en Angleterre 2700. Il y a

cinquante ans, c’était ’habitation des pauvres qui était la grande question
chez les Anglais, aujourd’hui, c’est la maison de 'ouvrier. L’effort.que I’An-
gleterre a fait pour améliorer 'habitation a produit des résultats non seule-
ment trés marqués sur la santé publique, puisqu’il y a eu une décroissance de
la mortalité tuberculeuse de présque 50 pour cent et qu’on ne peut attribuer
3 d’autfes mesures, mais aussi sur la mortalité des classes inférieures. Ainsi,
a Liverpool, olt I'effort le plus grand a été fait pour procurer des logements
sa.ms aux pauvres, le nombre des ‘débits est tombé pour un temps donné de
264 a 96. Pour ce qui regarde la mortalité par tuberculose, elle a été consi-
dérablement influencée par la guerre qu'on a fait 3 T’habitation insalubre,
notamment 4 Liverpool, comme le démontre le tableau suivant:—

Mortalité par tubefctilose par 10,000 habitants

1856 4 1865 1866-67 1876 31 1885 T18R6 3 1895 18963 1905  1G06-07

350.7 3339 255.3 212.9 . 182.7 - 162.7

Comt\ne on le voit 1a réduction de la mortalité tuberculeuse depuis 1865
est constante. Aussi faut-il dire que la ville de Liverpool a fait disparaitre
24,000 maisons insalubres, reconstruit des-rues, crée des parcs, érigé des bains
publics, facilité les communications, etc. La contre-preuve se trouve dans le
fait que la réduction est considérable en Angleterre et Pays de Galles ot
Phabitation a été améliorée, tandis que la mortalité tuberculeuse reste élevée
en Ecosse et surtout en Irelande ot 'on a presqueé rien fait pour Pamélioration
de 'habitation humaine. Ainsi par 10,000 habitants ’Angleterre ne perd que
13.6 par tuberculose, I'Ecosse en perd 17.3 et 'Irlande 20.7. Les Anglais s’ap-
pliquent non seulement & améliorer I'habitation ordinaire, mais aussi les ha-
bitations collectives telles que ateliers, manufactures, écoles et 3 assainir la
rue, le quartier, la ville toute entiére.

~
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En Amérique
La ville de New-York

i

La ville de New-York, 4 cause de la densité de sa population et de I'im-
migration cosmopolite, a été la'premiére ville américaine 4 souffrir des habi-
tations insalubres. Des 1876, on se préoccupa & New-York de fournir aux
ouvriers de meilleurs logements, et un M. White construisit pour eux d’abord
un bloc de maisons sur Hick street, et ensuite deux auties, ces immeubles
donnaient logement en 1879 i 135 familles ou 539 personnes. Mais ce mou-
vement contre le logement insalubre ne s’étant pas accentué, et la salubrité de
la ville étant trés compromise, une Commission des Logements Collectifs
(New York State Tenement House Commission) fut créée en 1900. Cette
Commission étant arriyée 4 la conclusion que la mortalité excessive parmi les
classes inférieures était grandement due au logement insalubre, une loi fut

_passée (The Tenement House Act) établissant le “Tenement House Depart-
ment in New York City”. Ce département fut muni des pouvoirs les plus
étendus. Il avait le pouvoir non seulement de faire évacuer les vieilles mai-
sons malsaines, mais aussi de faire arréter les travaux des batisses neuves non
en conformité avec les réglements municipaux; désinfecter les deux tiers des
maisons de la ville; d’exiger des propriétaires ou de leurs agents les noms,
adresse et autres informations requises. Avec un budget de un demi millio
de dollars et un personnel de 400 employés, il fit dés le début 82,000 inspec-
tions. Le travail de ce département a été trés effectif. Un des résultats inat-
tendus a été la suppression de la prostitution dans les maisons collectives
(tenements). Un autre mal que ce département a fait disparaitre, c’est la cor-
ruption et l'inefficacité dans le fonctionnement des départements du Feu, de
la Police, de la Construction et de la Santé. Il a été un aide puissant au Bu-
reau de Santé, én le renseignant sur 1’état sanitaire des logements, sur le mou-
vement des maladies contagieuses et sur la statistique. Ce département a Tait "
aussi disparaitre le “dum-bell-tenement,” Et au lieu de provoquer une pertur-
bation dans la spéculation sur la propriété, au contraire, cela a provoqué
plutét une hausse. Les spéculateurs n’achetérent plus une maison sans s’as-
surer d’avance si elle était selon les réglements, Méme, cela provoqua une
fievre de remodeler les vieux appartements, afin d’attirer plus facilement les
locataires. Cette fievre d’amélioration du logement excita aussi la, philan-
thropie et I'on vit M. Henry Phipps, dohner alors un demi-milion de dolars
qu'il placa en fidéi commis pour construire des habitations collectives salu-
bres.

. La ville de Washington
4 .

La lutte contre le logement insalubre s’est faite 3 New York, comme on
vient de la voir, par l'organisation d’'un département municipal spécial. A
Washington, c’est une société philanthropique mais basée sur un principe
d’affaire, la “Washington Sanitary Housing Company” qui entreprit 'amé-
lioration du logement des classes pauvres. Cette société prit pour but de
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construire des habitations salubres et 3 bon marché pour les travailleurs ga-

gnant un salaire peu élevé et ne pouvant par conséquent payer qu’un loyer

de $8.00 & $10.00 par mois. Elle fonctionne depuis une douzaine d’années et
les résultats ont été excellents 3 tous les points de vue. La mortalité dans les

maiséns construites par cette société est considérablement moindre que celle

des autres habitations de la ville. La population qui vit dans ces maisons pto-

pres et confortables s’est moralisée. Plusieurs locataires sont devenus pro-
priétaires de ces maisofs les payant 3 méme le loyer additionné d’une légére

somme mensuelle d’amortissement. Pécuniairement, les résultats sont encou-"
rageants. Biem que fondée sur la philanthropie, la société retire du capital

investi 5 pour cent de dividende, Depuis 1898, date de sa fondation, cette

société a payé ce dividende de 5 pour cent et a méme réussi, tout en mainte-

appliqué & de mouvelles constructions. Depuis sa fondation, elle a construit

28Y maisons comtenant 578 appartements de 3, 4 et 5 piéces. _Cette expérience

d’une société philanthropique réussissant 4 payer un dividende de 5 pour cent
et réalisant un surplus devrait tenter les financiers qui, tout en voulant profi-

ter de leur argent, se sentent animés du sentiment humanitaire. La preuve

que l'entreprise est non seulement philanthropique, mais en méme temps suf-

fisamment payante, c’est que méme des spéculateurs ont depuis construit en-

viron 2,000 maisons dans le genre de celles de 1a société. )

~ ‘ VII
© PROVINCE DE QUEBEC

Dispositions législatives concernant, directement ou indirec-
tement, la préservation contre la tuberculose.

‘ (Extralts de la loi d’hygiéne publique, S. R. 1909, et des Réglemelnts faits sous son empire.)

Déclaration N

3917. Lorsqu’un chef de famille ou le chef d’'un établissement quelcon-
que constate qu'une personne habitant sa résidence ou I'établissement dont il
a le contrdle a la variole, 1a varioloide, le choléra asiastique, la peste, le
typhus, la diphtérie, le croup, la scarlatine, la fievre typhoide, la rougeole,
la tuberculose, 1a lépre ou toute autre maladie que le conseil d’hygiéne a dési-
gnée par réglement, il doit, sous vingt-quatre heures, le notifier & I'autorité
sanitaire municipale de 1a localité dans laquelle il réside ou a son établisse-
ment. {(Loi d’hygiéne).

3918. Lorsqu’un médecin constate qu’une personne, qu’il a été appelz. i
visiter, est atteinte d’'une des maladies visées par l’article 3917, il doit, sous
vingt-quatre heures, le notifier 4 autorité sanitaire municipale de la localité
dans laquelle réside ou se trouve cette personne. (Loi d’hygiéne).

-
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Désinfection, etc., des locaux infectés

256. Le chief de tout logis dans lequel survient le décés d’une personne
atteinte de tubercylose pulmonaire doit, sous 48 heures du dit Hécés, en don-
ner avis au secrétaire-trésorier ou au bureau d’hygiéne de la municipalité
dans laquelle se trouve situé ce logis; et sur cet avis, la municipalité devra
faire procéder a la désinfection des piéces qu’elle jugera avoir été contami-
nées par le malade. A défaut d’indications plus précises, seront considérées
contaminées les chambres occupées par le malade pendant sa maladie.
(Réglements). o .

25b. Lorsqu'une personne atteinte de tuberculose ouverte change de
domicile, le chef du logis qu’elle quitte doit en prévenir au préalable Pauto-
rité sanitaire municipale et, aprés le départ du malade, la dite autorité sani-
taire municipale doit faire procéder a la désinfection des piéces qu’elle croit
avoir été contaminées par le malade. (Réglements). )

26a. 1l est interdit aux entrepreneurs de pompes funébres ou autres per-
sonnes d’introduire des tentures ou autres ornements ou décorations funéraj- .
res“dans une maison infectée de variole, de choléra asiatique, de typhus, de
diphtérie, de croup, de fidvre scarlatine, de fiévre typhoide, de la tuberculose,
de la rougeole, de 1a coqueluche, de la fiévre puerpérale, de Pérysipéle, de
méningite cérébro-spinale ou de toute autre maladie contagieuse. (Régle-
ments). ' ’

Dissémination des crachats

25d. Quiconque‘crache sur les trottoirs des rues, des chemins et des
places publiques, sur le plancher d’aucun édifice, d’aucun véhicule ou d’aucun
bateau public, sur le plancher d’aucun établissement industriel, d’aucun ate-
lier, d’aucune maison d’éducation, d’aucuns autres établissements dans les-
quels se réunissent plusieurs personnes, devient passible d’'une amende n’ex-
cédant pas cinq dollars pour la premiére offense, et d’'une amende n’excédant
pas dix dollars pour chaque offense subséquente. (Réglements).

. Aliments
( 39a. On ne peut faire usage comme aliment d’aucune partie d’un animal
atteint des maladies suivantes:

La tuberculose chez les porcs, que les 1ésions paraissent importantes ou
non,

La tuberculose chez tous les autres animaux; (a) quand il y a tubercu-
lose miliaire dans les deux poumons; (b) quand il y a des lésions tubercu-
leuses dans la plévre et dans le péritoine; (¢) quand il y a des 1ésions tuber-
culeuse dans les muscles ou dans les glandes lymphatiques, que ces 1ésions
existent dans la substance des muscles’ou entre les muscles; (d) quandil y a
des lésions tuberculeuses dans une partie quelconque d’un animal émacié.

S'il 0’y a de lésions tuberculelises; .(a) que dans les poumons et dans les
glandes lymphatiques du thorax; (b) que dans le foie; (c) que dans les
glandes lymphatiques du pharynx; (d) ol bien si ces légions existent, 3 la
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fois dans tous ou plusieurs des organes sudits, mais que, dané 'ensemble, ces
lésions ont peu d’étendue, I’animal, s’il est sain par ailleurs, peut servir de
nourriture aprés qu’on en ayra confisqué et détruit toutes les parties qui con-
tiennent les 1ésions tuberculeuses ou qui ont été en contact direct avec elles,
telles que les parois costales et abdominales. (Réglements).

397- Aucun patron ne devra permettre i aucune personne qu’il sait at-
teinte de phthisie pulmonaire, de maladies scrofuleuses, de maladies vénérien-
nes ou de maladies contagieuses de la peau, de travailler dans sa boulangerie;
et chaque patron devra, ainsi que chacun de ses employés devront, 3 la satis-
faction de P'autorité sanitaire municipale, se tenir en état de propreté pendant
qu’ils fabriquent, qu’ils manipulent, ou qu’ils vendent les produits alimentai-
res. (Réglements).

49. Tout propriétaire d’'une vache tuberculeuse doit en notifier 'auto-
rité sanitaire municipale. (Réglements).

49a. Les vaches tuberculeuses serofit reléguées dans un cqmpartlment

entiérement séparé de celui occupé par le reste du troupeau, et il est interdit
" de vendre leur lait tant qu'un vétérinaire n’aura pas établi par certificat écrit,
que la mamelle n’est pas atteinte par la maladie. Ce certificat ne vaudra que
pour au plus trois mois, 3 moins qu’il soit renouvelé aprés ’examen de Uani-
mal. Pour les fins du présent réglement, en 'absence d’inspection par un
vétérinaire, seront considérées tuberculeuses toutes vaches qui toussent et
amaigrissent, ou qui présentent une maladie de la mamelle. v

La c¢onstatation du bacille de la tuberculose dans. le lait d’'une vache an-
nulera tout certificat qu’aurd pu donner un vétérinaire. (Réglements).

De Thabitation, en général
Le probi2me de ' habilation salubre dominera toujours la

2ro hylaxie de la Tubercusose,
N (Congres international de la Tuberculose 1905.)

40. Dans toute maison ou l'on cofistruit des €gouts ou des drains le
tuyau de chute doit s’élever jusqu'au-dessus du faite. (Réglements).

41. Les tuyaux collecteurs d’une maison doivent é&tre en fer, en fonte ou
grés vernissé ou vitrifié. Les tuyaux de chute doivent étre en fer ou en fonte,
i moins que le Conseil municipal ne les permette en plomb, ce qui toutefois
n’est pas désirable.

Les tuyaux ou canaux de drainage en bois, venant aboutir i I'intérieur
des maisons, sont interdits. (Réglements).

42. Les tuyaux mettant les “water-closets”, les baignoires, les bassins
ou les éviers, en communication avec les tuyaux de chute doivent étre en
métal, et il doit y avoir une esse de siireté tout prés de chaque “water-closet”,
baignoire, bassin ou évier.

Tous les joints doivent étre faits ‘de maniére 3 ce que ni eau, ni gaz ne
puisse s’en échapper. (Réglements).

43. Dans toute construction nouvelle ou dans toute construction qu’il
s’agit de remodeler, le water-closet sera placé dans un appartement pourvu
d’une fenétre s’ouvrant d I'extérieur, dont la surface vitrée ne sera pas moins

—
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d’'un dixiéme de la surface du plancher. Une fenétre au plafond (tabatiére,
sky-light) est admise. ) -

Le water-closet, connu squs le nom de pan-closet est interdit dans les.
constructions nouvelles. (Réglements).

43a. Il ne sera bati aucune habitation sur des terrains oil il aura été dé-
posé des déchets, vidanges et débris, 2 moins que ses fondations soient faites
avec de la pierre et du ciment et reposent sur un béton, et qu’en outre le sol
des caves ou sous-sol de la bitisse soit recouvert d’'une couche de béton d’au
moins 6 pouces d’épaisseur. (Réglements).

43b. Il est interdit a4 tout propriétaire de logis de louer i plus d’une
famille un méme logement, & moins que le cube d’air de toutes les piéces de
ce logement, prises collectivement, soit suffisant pour que chaqiie occupant
éventuel ait un cube d’air d’au moins trois cents pieds et que la surface des
planchers soit en raison de trente-deux pieds carrés pour chaque occupant.
11 ne sera pas tenu compte du cubage des piéces dépourvues de fenétre pour
le calcul des trois cents pieds prescrits ci-dessus. (Réglements).

43c. Il est interdit a.tout locataire de sous-louer une partie de son loge-
ment 3 moins que le cube d’air de toutes les piéces soit suffisant pour que
chaque occupant du logement ait un cube d’air ¢’au moins trois cents pieds,
chaque occupant.. Il ne sera pas tenu compte du cubage des piéces dépour-
vues de fenétres pour le calcul des trois cents pieds prescrits ci-dessus,
(Réglements). .

43d. 1l est interdit de construire une habitation ou un logement ou de
procéder a remodeler une habitation ou un logement, dont une ou des cham-
bres destinées i 'occupation de jour ou de nuit ne seraient pas pourvues cha-
cune d’'une fenétre ouvrant directement -au dehors de la bitisse, soit sur une
rue ou place publique, soit sur une cour ou autre espace libre dont la super-
ficie aura été, au préalable, jugée suffisante par Pautorité sanitaire .munici-
pale pourra autoriser ha construction d’une chambre sur une cour ou autre
espace libre, lorsque la seule fenétre. possible pour.cette chambre se trouve-
fait a faire face 2 un mur dont la hauteur dipasserait e double.de la distance
entre ce mur et la base de la fenétre prbjetée. - . - R

La surface vitrée de la fenétre ou- de Pensemble des fenétres d une -cham-
bre ne sera jamais moins d’'un dixi€me de la surface du plancher de la cham-
bre. . :ot . . P

Une chambre dépourvue derfenétre ne pourra étre eonsidérée. comme
faisant partie d’'une chambre munie de fenétres lui attenant, qu’en autant que
80 pour cent du coété mitoyen reste entiérement libre -et qu il n’y ait-pas de
portes entre ces deux chambres, pooann ot -

I.es cours et courettes fermées de tous eotés par des constructione sont
interdites pour toutes les maisons nouvelles:ou remodelées qui dowent avoir
plus d’'un étage, lorsque telles cours ou courettes doivent étre utilisées pour
Fadmission de 'air ou de la lumiére dans la maison..L’autorité sanitaire mu-
nicipale pourra, cependant, - tolérer, dans certaines . circonstances qu’il
lui appartiendra d’apprécier, celles des.eours ou courettes pour lesquelles il

10
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aura été pourvu, au niveau du sol, 4 une prise d’air dans la rue, au moyen
d’un ou de conduits dont le diamétre total moyen sera d’au moins sept pieds.
Ces conduits ne devront jamais étre obstrués; leurs orifices pourront #tre
protégés par des grillages. (Réglements).

43c. Il ne sera admis dans un refuge de nuit, que le nombre voulu de
personnes pour que chaque occupant d’une salle ou chambre ait un cube d’air
d’au moirs trois cents pieds, et dans chaque chambre, on affichera le nombre
maximum de personnes qu’elle peut contenir. Les chambres dépourvues de
fenétres ne serviront pas a I'’habitation de nuit. Le propriétaire ou la per-
sonne ne charge du refuge sera tenue responsable de I'exécution de ce régle-
ment. (Réglements).

43g. Pour les refuges de nuit futurs, on ne devra utiliser aucune batisse
qui n’aura pas de fenétres sur au moins deux de ses faces. (Réglements).

43b. Les caves ne pourront pas servir a 'habitation de jour ou de nuit.
Pour les fins du présent réglement, a moins qu’il en soit autrement statué
par l'autorité sanitaire municipale, une cave est tout sous-sol d’'une maison
ou bitisse quelconque dont la moitié ou plus de la moitié de la hauteur sous
plafond, se trouve en contre-bas de la surface du sol qui entoure la batisse ou
dont la surface vitrée n’est pas égale a un dixiéme de la surface du plancher,
(Réglements). ’

43i. Pour tout nouvel immeuble destiné 3 servir en tout ou en partle de ’
logement privé ou de logement loué en garni, il sera pourvu a un espace libre
de vingt-quatre pieds au moins entre tous les points de la fagade principale
de cet immeuble et la propriété ou les propriétés situées vis-a-vis. Cependant
un escalier, un po;-tique ou une cloture n’excédant pas sept pieds de hauteur,
pourront étre construits sur 'espace libre prescrit ci-dessus.

Les dispositions de cet articlé deviennent applicables a tout 1mmeuble
existant, auquel il est projeté de faire des extensions. (Réglements).

43j. Pour tout nouvel immeuble destiné a servir, en tout ou en partie,
de logement privé ou de logement loué en garni, il sera pourvu, en arriére de
tel immeuble, un espace libre, appartenant au dit immeuble, d’une superficie
de pas moins de cent cinquante pieds, et cet espace libre devra s’étendre sur
toute la longueur de la fagade postérieure de la batisse. La construction d’un
water-closet ou autre latrine, pourra cependant étre permise sur cet espace
libre. De plus aucune partie de la fagade postérieure de I'immeuble devra
se trouver & moins de dix pieds de la limite du terrain sur lequel 'immeuble
‘est construit; si 'immeuble doit avoir deux étages, la distance sera de quinze
pieds; s'il doit avoir trois étages, la distance sera de vingt pieds; s’idl doit
avoir plus de trois étages, la distance sera de vingt-cinq pieds.

Cependant, si le lot a peu de profondeur et s'il est en conséquence impra-
tiquable de laisser en arriére de la maison I'espace libre prescrit ci-dessus, la
maison pourra s'étendre jusqu’a la limite postérieure du lot, pourvu qu’il
soit réservé, sur toute la longueur de chacun des deux murs latéraux de la
maison, un espace libr¢ d’une largeur de pas moins de huit pieds. Si la mai-
son doit avoir deux étages, la largeur des espaces libres sera portée i douze
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pieds; si elle doit avoir trois étages, la largeur des espacés libres sera de
seize pieds; si elle doit avoxr plus de trois étages, la largeur des espaces libres
sera de cingt pieds.

Les dispdsitions ci-dessus ne s’appliqueront pas a une propriété qui
forme V'angle de deux rues, lorsque, dans 'opinion de 'autorité sanitaire mu-
nicipale, une aération et un éclairage suffisants de la maison seront assurés
sans 'application des dites dispositions.

Les dispositions de cet article deviennent applicables a tout immeuble
existant, auquel il est projeté de faire des extensions. (Reglements)

43k. Toute personne qui, i I'avenir, construira une maison, devra, si le
sol est humide, insérer dans les murs de fondations, et sur toute la largeur de
ces murs, une couche isolante imperméable et sans solution de continuité.

Cette couche isolante sera placée dans le mur au-dessous du niveau du
premier plancher de la batisse — le plancher du sous-sol, s’il y en a un — et
remonté€e, au besoin, dans Pintérieur du mur pour qu’elle arrive i six pouces
au moins en contre-haut du sol qui entoure la batisse. (a)

Les couches isolantes se composeront ou d’asphalte de pas moins de un
demi pouce d’épaisseur ou de feuilles de plomb ou de plaques d’ardoise ou de
verre noyées dans le ciment.

Il est permis aux autorités sanitaires municipales d’autoriser d’autres
méthodes pour la couche isolante que celles prescrites ci-dessus, aprés s’étre
assuré de leur équivalence, ou de leur supériorité.

Le sol sur lequel on doit batir sera considéré humide:

(1) Chaque fois que les fondations de la construction projetée devront
atteindre la premiére nappe d’eau souterraine ou atteindre une couche de ferre
que sa superposition sur la nappe d’eau souterraine rend humide.

(2) Chaque fois que Pautorité sanitaire municipale aura décidé que
d’autres circonstances ou conditions rendent le sol suffisamment humide on
en danger de I’étre, pour exiger la couche isolante. (Réglements).

43l. Il est interdit de louer ou d’habiter une maison neuve avant que les
platres soient suffisamment secs, 3 la satisfaction de 'autorité sanitaire muni-
cipale, et avant que les plans de drainage soient entiérement exécutés.
% Réglements). : :

3907. Lorsque des maisons ou d’autres lieux d’habitation sont recon-

.nus malsains, 'autorité sanitaire municipale peut en faire sortir les personnes
qui les habitent et en interdire 'entrée jusqu’a ce qu’ils aient été assainis de
la maniére qu’elle prescrit. (Loi d’hygiéne). .

Se prévalant de larticle 3894 de la Loi d’hygiéne publique, le Conseil
d’hygiéne de la province a défini les nuisances qui doivent étre supprimées
par les autorités sanitaires municipales. Parmi ces nuisances ainsi définies
se trouvent:

2. Toute propriété, batisse, habitation ou dépendance devenue nuisible
a la santé des occupants, soit par construction défectueuse, soit par malpro-
preté, soit par encombrement; aussi Foccupation de jour ou de nuit de toute
chambre qui n’a pas de fenétre ouvrant directement au dthors de la batisse.
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3. Toute école, atelier, fabrique, usine ou dépendance tenus malpropre-
ment, ou qui ne sont pas ventilés de maniére i ce que. les gaz, les vapeurs, les
poussiéres et toutes autres impuretées soient trendus .aussi inoffensifs que
possible, ou encore, contenant un nombre d’individus tel qu’il peut, par
encombrement, en résulter des effets ficheux pour la santé de ceux qui y
séjournent,

Dispositions spéciales relatives aux institutions scolaires.

69a. Le terrain sur lequel est érigé un établissement €éducationnel sera
drainé a la satisfaction de Pautorité sanitaire municipale. (Réglements).

69b. ' Il ne sera admis dans une salle de classe ou d’étude que le nombre
voulu d’éléves, y compris le professeur ou le surveillant, pour que chacun
d’eux ait un minimum de cent cinquante pieds cubes d’air, et que la superficie
totale du plancher soit en raison de quinze pieds carrés par téte au moms
(Réglements).

6ge. Dans toute construction nouvelle, les salles de classe ou d’étude et
les dortoirs ne devront pas avoir leur exposition au nord, & moins qu’il y ait,
dans ces salles ou ces dortoirs, des fenétres sur une autre fagade, qui permet-
tent au soleil d’y pénétrer. (Réglements).

69f. La température des salles de classes ou d’étudé ne devra pas s’a-
baisser au-dessous de 65° Farenheit ni selever au-dessus de 70° Farenheit.
{Réglements).

6g9g. La surface vitrée des fenétres, dans les salles de classe ou d’étude,
sera égale au quart au moins de la surface du plancher; cependant, pour les
constructions ' déja existantes, une proportion de un sixiéme sera tolérée.
(Réglements). '

69/. Les fenétres des salles dc classe ou d’étude devront &tre ouvertes
pendant au moins une demi-heure aprés la sortie des éléves. (Réglements).

69k. Pendant que les salles de classe ou d’étude seront occupées par les
éléves, on devra y introduire, par minute et par téte au moins vingt-cing
pieds cubes d’air neuf, pris a I'extérieur de la batisse.

Du 15 novembre au 15 avril, I’air neuf sera, avant d’étre introduit a I'in-
térieur, chauffé 4 une température de pas moins de 65° Farenheit et de pas
plus de 86° Farenheit. (Réglements). - -

69/. Pour opérer la ventilation prescrite 3 'article précédent, on devra
employer, du 15 novembre au 15 avril, 'une des trois méthodes de ventilation
artificielle suivantes: (1) ventilation par propulsion de Tair neuf; (2) ventila-
tion par appel thermique de P'air vicié; (3) ventilation par appel mécanique
de Pair vicié. (b).

Du 15 avril au 15 novembre, on pourra employer la ventilation naturelle.
(Réglements).

6911, La section des orifices d’entrée de Pair neuf et celle des orifices de
sortie de I'air vicié sera calculée 3 raison de un pied carré au moins pour cha-
que douze éléves. (Réglements).

6g9o. Dans un dortoir, il ne sera admis que le nombre voulu d’occupants,
pour gue chacun ait un cube d’air d’au moins six cents pieds. (Réglements).
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69p. Dans une infirmerie, le cube d’air pour chaque lit sera de douze
<ents pieds au moins. (Réglements).

69g. Les prescriptins des articles 69k, 69l, et 6gm relativement i la ven-
1ilation des salles de classe ou d’étude, sapphquent également aux dortoirs et
.aux infirmeries. (Réglements).

69r. L’emploi du papier a
mnouvelles. (Réglements).

69s. Le balayage & sec est interdit dans les établissements éducationnels.
{Réglements).

\

tapisser est interdit dans les constructions

Dispositions spéciales relatives aux hdpitaux et maisons de santé

43p. Le nombre de malades devra étre limité de maniére 4 ce ue cha-
«cun d’eux ait un cube d’air de pas moins de douze cents pieds, a l'exception
.des salles d’enfants, ol le cube d’air obligatoire sera de mille pieds. (Régle-
‘ments).

<43q. La surface éclairante des fenétres dans chaque chambre ou salle de
malades sera égale a au moms un sixiéme de la surface du plancher. (Régle-
‘ments).

437. Dans toute maison de malades ou hépital, ou plus de six malades
-seront admis a la fois, il sera pourvu & un systéme de ventilation artificielle,
.capable (Passurer un renouvellement d’air en raison de deux mille cinq cents
-pieds au moins par téte et par heure, pour les salles d’adultes, et deux mille
-pieds au moins, pour les salles d’enfants. Cet article ne s’appliquera aux éta-
‘blissements déja existants que si P'autorité sanitaire municipale leur en fait
-signifier avis. (Réglements). -

Re Hopitaux d'isolement ;

43v. Le nombre d’occupants des salles de malades devra étre limité de
-maniére & ce que chacun d’eux ait un cube d’air d’au moins deux mille pieds
.et que la superficie du plancher soit en raison d’au moins cent quarante-quatre
-pieds carrés, par téte. (Réglements).

43w. La surface éclairante des fenétres dans chaque salle oui chambre
.de malades sera égale & au moins un sixiéme de la surface du plancher. Les
portes et les fenétres des hopitaux pour variolés seront, du rer mai au Ier
-novembre, pourvues de moustiquaires métalliques tenus fermés. (Réglement)

43v. Tl sera pourvu i un systéme de ventilation artificielle capable d’as-
surer un renouvellement d’air en raison d’au moins deux mille cinq cents
‘pieds cubes d’air par heure et par téte. L’air sera chauffé a pas moins de 60°
Farenheit préalablement a son introduction. Cet article ne s’appliquera aux
Thopitaux, déja établis, que si 'autorité sanitaire municipale leur en fait signi-
fier avis. (Réglements).

Re Malernités ¢

43¢e. Le nombre de personnes admises dans ces maisons ou maternités
-devra étre limité de maniére & ce que chaque personne ait un cube d’air d’au
moins mille pieds. (Réglements).
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43ff. La surface éclairante des fenétres dans chaque salle ou chambre de -

malades sera égale & au moins un sixiéme de la surface du plancher. (Régle-
ments).

N

43gg. Dans toute maternité ou plus de six personnes seront admises i
la fois, il sera pourvu 3 un systéme de ventilation artificielle capable d’assurer
un renouvellement d’air en raison de deux mille pieds cubes d’air au moins par
tete et par heure. Cet article ne s’appliquera aux maternités déji établies que
si Pautorité sanitaire municipale leur en fait signifier avis. (Réglements).

. " R
R:  Hspices. maisns de santé, maisons de bienfai-ance . .

t
43jj. Le nombre de personnes de linstitution devra étre limité de telle
sorte que, dans les chambres ol elles séjournent plus d’une heuré a la fois, le
cube d’air soit d’au moins quatre cents pieds, s’il s'agit d’enfants et huit cents;
s’il s’agit d’adultes. (Réglements).

43kk. La surface éclairante des fenétres dans chaque salle sera égale 3
au moins un sixiéme de la surface du plancher. (Réglements).

43ll.  Dans toute institution ot plus de quinze personnes sont admises i .
la fois, il sera pourvu d’un systéme de ventilation artificielle capable d’assu-
rer, au moins dans toutes les salles dont 'occupation dure plus d’une heure,
un renouvéllement d’air de pas moins de dix-huit cents pieds cubes par téte
et par heure. Cet article ne s’appliquera aux établissements existants que si
Pautorité sanitaire municipale leur en fait signifier avis. (Réglements).

Dispositions spéciales relatives aux Etablissements Industriels

5. Du rer octobre au Ier mai, chaque ouvrier devra avoir au moins 400
ieds cubes d’air. (Réglements).
g

6. Pendant les interruptions'de travail pour les repas, les ateliers seront
evacués et l’air en sera enti¢rement renouvelé par Pouverture des fenétres.
L’air sera aussi entiérement renouvelé le soir aprés le travail fini, ou le matin
avant 'ouverture de 'atelier. (Réglements).

7. Lorsqu’il le croira nécessaire, le médecin hygiéniste pourra prescrire
d’office une wventilation artificielle, par propulsion ou par extraction, capable
de fournir au moins 1000 pieds cubes d’air neuf par heure pour chaque ou-
vrier. L’air ainsi introduit ne devra pas étre d’une température moindre que
soixante degrés Fahrenheit. (Réglements).

13. Les poussiéres, les gaz, les vapeurs incommodes, insalubres ou toxi-
ques seront évacués directement au dehors de I'atelier au fur et 3 mesure de
leur prgduction, a la satisfaction du médecin hygiéniste. (Réglements).

14. Pour les bués, vapeurs, gaz, poussiéres 1égéres, il sera installé des
hottes avec cheminée d’appel ou tout autre appareil d’élimination efficace.
(Réglements). ' '
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15. Pour les poussiéres déterminées par les meules, les batteurs, les
broyeurs, ou tous autres ‘appareils mécaniques, il sera installé, autour des ap-
pareils de travail seront mis en communication directe avec le ventilateur.
(Réglements).

17. La pulvérisation des matiéres irritantes ou toxiques ou autres opé-
rations telles que le tamisage et I'embarillage de ces matiéres se feront méca-
niquement en appareils clos. (Réglements).

N 18. Quand il n’y a que certaines opérations d’une industrie qui sont
cause de dégagement de poussiéres, gaz ou vapeurs, le médecin-hygiéniste

- peut exiger que telles opérations, qu’il désigne, ne se pratiquent que dans des
chambres entidrement séparées du reste de ’établissement. (Réglements).

>
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