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XIII ieme ECHANGE DE MEDIC!NS SOUS LES AUSPICES 
DE LA LIGUE DES NATIONS 

C'esl une organisation simplifice, exclusivement mu
nicipale, sans comite d'assistnnce sociale el n'ay_ant au
cuue rclalion administrative avec la "National associalion 
for tlte p·cYl:'nlion of Lu!Jei·culosis" - (Soeietc nationale 
pr!Lir· la prcv~·ulivn de la t.uberculose). 

CeltP dHnicre este considcree sculcment comme une 
rorcc ualionalc psycliiquC'·, metlant a contJ·ibuti:ln les va
leu I'S scien ( i fiq Ut'S el les â l11CS dCVOUCeS a l'organisa tion 
de la pro}.;agande. 

On poul'l'ail dii·o que l'e systeme adopte est la dcrnicrc 
Ctap·~ d'elailb;ation ou de municipalisation de la lutte con
t re L"e mal soei al. 

En ,effcl, il y a unc gramlc difference entre: a) l'etat 
initial, lors de la Cl'cation clu dispensaire Quen Victoria 
d'Edi'nhourg_ IJ) ent1·e la ~:it uation tlans cerlaines 
villes qui confi'rnl la plu's gmnde partie. cles moyens ele 
lutle contre la tll'berculose <1. une societe c) entre l'institu
tion hyhride du dispensaire d'un borough de Lon.dres en
core sous la direction d'u'n comite rrive ou le const-il muni
cipal est bien represen Le et entJ'e l'orga nisation an ti tuber
culeuse a Birmingham. Cet.te derniere est entierement '1".'.1-

lli'cipalisec. Au point de vue de hr directive il y a· det: ,ii
ffel'cnts: l'une administrativE-sociale et l'aute clil~iquo

sociale. Une scule peTSonne, siegean-t au Public He~lth 

*) HupoJ't expose e:. 'Ang!a.:ls a !a confe!'ence finale d.s !'echange, ~ 
Geneve. ' r ' . 1 , , , 



2 

deparl.ament, dirig.:: la pl'<'mii>rc·. C'est le scc::>nJ as:e;islant 
du mcdclin cn chef. C'est.' a a son office pu'anivent. les de
clarations des cas, (declaration obliga.Loirc ele fa tu•bCl'
culose pulmonairc depuis 1912, de toutes les formcs dc
puis 1913); e'cslt lui qui' e:nvoie la copie ele ht fichc com
pletec, par la. visiteus;c d·e t:u:berculosc a:u Medecin en 

_Chef ,=~·du cli'spcnsairc; c.'est lui qui: survcille le·s lm
va:ux des visitcuscs pour tulbercu'lose (t:u.bcrculosis visi
tors) dans -les 11 secteurs: c'esil a lui quc les visiteu
'ses pour t;u!bcrculos·c' aidressent les rai)vorts lH~bcloma
daires; c'est. lui qui clrcsse un rapport i.rimestl'iel et an
nuel; c'est lui qui, en clernier terme·, acconlr les moyens 
cl'assistancc prophylactique aux incligents, c'<'sl lui qui 
centralise toute l'a.ctivite des dispensaires et h6pitaux. tout 
en laissant la libert.e cl'action- en ee' qui concerne la par
:ie c-linique ct les consequ·ences aclmini'st.ralives qui' en de
J'ivent - auix elements prin,10J'cliaux qui r.onstituent l'cn
grenagc comme: 1\ledecin en Chef du dispcnsairc, des sa
natoJ·ia h6pitalJX etc ... 

Aussi cette municipalisation-ou etatisation quand il r 
a lilcu-paraît-el'le, au point ele vue ele l'uniie de l'aclion, 
du choix des capacitces et ele la simplifieation cl•t' la br
sogne, la solution la plus }ll'oche ele la perfection. 

Les societes, comme personnes administrativcs el 
comme directrices scientifiques, pourraient parfois a·cconL 
plir, presque a.ussi bien, cette tâche, mais ce ne serait pas 
la regie generale su•rtoull· apres la legife1·ation de la' cleel.a
ration obligatoil·e, et ellcs encombi'eJ·aient, le ,:ysteme, pa.1· un 
unneau inuti'le 1:'1 plupart du temps. 

En out1·e, les societes ne pourl'aient pas etre astreint.es 
l1 .. des regles precises, ci se conformeraient peui-etr·t=" d iffi-
dlemen' ne discipline commune. 

Bien que les cleux aciions a:nltitiJrbercuJ.enses: ndm>1L 
strative ·e't. clinicruc ne sauraient constituer qu'un seul 
rouage, a Birmi'gham elfe·s sont rdistinctes, cepenclant en 
marchant de pair, eiles ne se nuisenrt reciproqueme,nt, en 
aucune fac;on. 

Les deux noyaux, le cenim administrativo-social et 
surtout le centre clinica-social (si'egeant au1 gran'd lis;)en
suJ·tout, le centre c1inico-soda1 (siegeant au: grand di'spen-
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saire de Bt·oad Strcell oul r6ussi ~~ se creer unc auto
nomie rt un<:> torc~, gTf1cc il la personnnlite du Dr. Dixon, 
cloue d'une puissancc cl'obs<:>rvation pen6tramte, d'une gt·an
clc sagacit6, d'unc logique sC'lTC·e, d'un esprit crÎtiquc rc
mnrquablc. 

,,i\ous faisons de la besogne administrative ct de la he
sognc clinique" dil le Dr. Dixon "mnis nous ne les·confon
ltons pas·'. L'espt·i.t cl'itique Llu Dr. Dixon est un vrai tamis 
it Ira \'CI'S lC's rnaHJes cluque1 ne passent pour ctre miscs en 
applicatioll que les notions don.t il a. la. conviction qn'elles 
sont ou q11'dlcs pouiT~âc'llt clevenir. d'unc t·eelle utilite el 
aisemcnt apJ~'licables. Donc. d'ans son cnsemble, l'actic·n an
ti-t uberculeusc a Birmingltam, est cxclusivemcnt m u•nici
paiC', appuyce pat· le gouYerncment qui lui octroi'e 50?t; ele 
frni~, ne recevant aucunc injonction directe ll'at<cun ele
ment. pat·tieulict· (socielcs ou autres), a.yant son proprc dis
pensail'(', SPs proprcs sanaloria_h0pitaux, se nwl lant cn re
lation au poinl de Yuc du traitemcnt avec les eleme•nts clu 
Kationcrl Jlcalth Jnsul'ance (assurances ouvrieres) ct avec 
la socil;t6 privec pllylanti'Opique "General clispensary" et 
au point de vue cir l'allministl'ation cles secours, avec les 
Poo1· Law Guanlians. 

Il faut, pou.r unc meillcu1·e compreh{msion, decr!re se
pal'emcnt l'aclion du noyau aclministratif clirige pa:r un 
mcdccin SanitaiJ·c et. ln, JHiissante action cluj gmnll clispen
sait'C avec scs tlcpcndanceR: Sanatoria-h6pi'taux. 

Ce dernicr devra ctre envisage a un dou!Jle point de 
vue : descriptif et cl'itique, et cela, en ce qui concerne trois 
problemes: a) l'nniclt6 ou la multiplicite des dispensail·es 
pollir une ville ; J3) l'opp01'tunite dUJ traittement; c) le pi'et 
d'assi'Stance cn aliments; points sur lesquels, en sa ma
lliere d'agir le D1·. Dixon difre1·e cles opinions si concrete
meni exprimees par le Pl·ofesseul' Bcrnard dans son expose 
sur les principes scientifiques de la lu'lte antitubercu1eus(' 
au: couJ.'s international cl'hygiene a Paris. 

Cote adruinlistratif. Reception des declarations. Visite 
et surveillance des malades. P'ret de secours speciaux avec 
but prophylactique. 

La viile (960.000 habitants) est clivisec en 11 sccteurs 
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d'activite antituberculcuse, confic chacun it une visilcusc 
1,our la tuberculos·:o (tuberculosis visilor). Chaque secleut· 
est tlivise en 4 sections. · 

Les nu\lacles de chaqtre section (ce qui veut dire ccux 
de toute la viile) sont divises en trois categori'es : a) le<; 
malades ordinaires (not cla:::ificcl) qui, au point ele• vuc cli
nique ou social, ne presenlent rien cl'extraordinaire, et qui 
ne sont revus qu'une fois par an; b) les malatles classes 
qui, pour un motif clinique ou social, doivent etrc surveiJ 
les de plus pres (gra.vite de. la maladie, tlangc1· Lle conta
gion pour l'<'nlourage, mauvaises condilions de logemenl) 
et qui sont. revu .. 3 ou 4 fois par an, c) les so·!dats <'11 I'etrai
te (ccux-·ci tout simplemcnt. pou1· savoir s'ib onl le~ 

moycns de se soignee). 
Donc la he·sogn<' d'une visiteuse ele tuherculosc <'Sl di

visee en 16 etapes, savoir: 4 \'isites aux 4 sections (du sec· 
teur) pour les malatles ordinaires, el 3 fois les malad<'.-; 
clasifies ele chaque scction (ce qui veut dire douzc vi'sites) 
qu'clle cloit parcourir et achever chaqu·e annee. 

La date du commencement ele chaque etape est nolee 
sur une figurc analogue a une rose des vcnts imprimee 
SUl' la premiere pruge du J'egistre cl·e•s rues (d·ans lequel les 
malades sont enregistres selon les rues). 

Vn que, dans ce registre tl"Es rucs, la visi'teuse de tu. 
berculose doit noter chaque semaine les visites faites dans 
chaque rue, et ta cla.te ele la visitc. le contr61e elu medccin 
qui dfrige l'action administrative est assez aise. 

Arretons-n.ous un 1110Hlent a ce registre, qui, parmi' les 
autres trois, est le· plus important. Examinant la rue X 
vous trouverez sur la meme li'gne horizontale a) le numero. 
d'ordre du carton clresse de la I]Wemh?re visi'te (carto111 
soi'gneusement garcle) b) le nom du malade, c) sa classifi·· 
cationJ (ordinake ou cl"asifiee) une rubrique pour noter 
la nec·e·ssite cl'un lit, e) um.e pour les defauts de salubrfie 
de la maison, f) une pour les dates des vi'sites pendant 
toute l'annee, une rubrique pour noter l'internement dans 
les sanatoria et une pour le!! deces. 

Le registre des ru1es, en combilna..i'son avec la rose des 
vents, permet au Medecin d!!T1g~:mt c'ie se tenare compte· 
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.d'unc mmucre prectse eL tres vite el u tnwail effcctue p~u· 
la \'isitcuse, ct de connaîtrc a un moment donne, l'histori 
quc ct. l'<~tat clu ·malade. C'est a cctte som·cc atJssi Cfl.l'on 

puisc les donnees pour le rapport annuel. 
Il y a cncol'e 2 rcgistrcs, l'un tenu suivant l'orJrt> 

chronologiquc• de la declaration o"l1 on note aussi le chan~ 
gemenl d'aclrcsst'. Le second est le registre alphabetiquc. 
Les trois rcgistr0s se r,envoicnt mutuellement l'un a l'au
trc, d<' sortP quc la moimlrc irîdicati'on sur ttnl malade vous 
p0rml'l d'nppren<lt·c, it un moment. clonne toutes ses condi
tions ele sante el. socia"lcs. 

La .tâche des visiteuses 
.\.ussitâl. tme dcclaration de tuberculose rec;ue au cen

tr·c' nH~tlical udminislratif, la visiteuse visite le malade. 
Pur roulitw el par t~ducation elle se rend comptc ele 

l'etat. du maladc, des ~nins meLlicaux qu'il rec;oit dej~t, ele 
la fa<.;on clont. sonl cxcc t.ees les prescriptions prophylactL 
qttcs l~Ollt' l'entouragc, -- 2s conditions de logement, (en cas 
d'insalulJI'ite, ellc intel' :ient au pres de l'ins(pectcut· f;anit.aL 
re llu st'ctc·m·), du sui'~lCuplemcnt. ele l'appartemcnt, des 
condilions soci.alC'i:> ct financieJ'cs clu malade ct de sa famil
Ie. Elle constate a) s'il est membre d'une societc cl'as:-3u
rance ouvl'ie.t·e (donc pouvant. etrc traite par le "panrl 
cloc.tor" et d'ol>tcnir de se·cours p6cnniaircs), b) le tcmps 
clepuis lequC'l la pcrsonnc est etablie dans la viile, c) s'il y 

. a nccessite tl'un lit, d'un crachoir, d'une cabane (shelter) 
pour lr malacle. 

Les era.ehoit·s sont accorcles la plupart. clu temps gt"1. 
tuitement. 

Les lits sont aecordes: neufs aux ma'la.cl·e·s qui pcu~ 

veni les paycr par vrrsement hehclomadail·cs, (1 sh!Iing} 
ct restent au hout cl'un aw la propriete d11J malaclc, ou l:ir-n, 
pouJ· ceux qui ne peuvcnt pas payrt·, on lcut·s prete des lit,; 
usages (lit, matelas, tt·avcJ·sin). 

En ou 1 t'c, cllc enscigne ht maniere ele prendre la tem~ 
perature ct ele la noter sur un'e' fcuille Cf\.1<' le maladc re~ 

\Oit, appreci'e> et clemamlc par un rapport, _si e'est le cas, 
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de lui preter un secom·s en aliments, ou de lui envoyer, 
pour Z-3 hetwe·s par jom· ou clavantage, un.e nurse, elle 
choisit aussi ceux des contacts qui lui pa.rnissent sus
pects pour qu'ils se presentent au clispensaire. 

Le sort du· malacle, apres celte premiere visite peut 
et.re un cl·C's suivants au point de vue administraliYo-social: 

A. Bien soi'gnt~, bonnes mesures prophylactiques. On 
note sur le caJ:ton "Pas it suivre". 

~Ialade moyennement attcinl; on note malacle onli-
naire avec subdivisions: 

a) traite par un medecin particulie1·, on lui inclique les 
mesures prophylactiques, on lui laisse la faculte ele se pre
senter au clispensaire; 

h) malacle non soigne ou vu unc s'eule fois fortuite
ment par un JWaclicien qui le rccommancle aux soins du 
clis)~ensaire. 

On lui pcrsuacle de se renclrc le plus tot possihlc au 
clispensa.ire. 

c) l\Ialade serieusement attcint. Autant quc possible 
on le fait venir a.u clispensairc (apres avoii' pris toute:1 
le·s mesures prophylactiqu:es), ou si c'est im)Jossiblc la, visi
teu.c;e opinc qu'il doit ctre vu au domicile par un~ cles me
clec.in~ du. dispensaire ou par le medecin du centre acl
ministratif. 

Ici s'arrete l'action administrativo-soci'ale et commen
ce l'action du clispensaire. 

Le dispensaire, ~on activite 
C'est le type du grancl dispensaire central, magnifi'-. 

quement outille. Comme personnel, le med•c·cin en chef, 
le Dr. Dixon, et cinq autrc·s meclccins dont quatre sont les 
assistants du grancl Sanatorium de Yardley Roacl qui pra
tiquent alternaiivement un jour au sanatoTium et un au
tre au dispensair·e·, le cinquieme trayaille seulement au 
dispensaire. En outre, le medecin dU' Sa:natorium vVes
theath iravaille cleux jours par semaine au di:spensaire. 
(Les mectecins de Romsleyhill et Salterl·e·y Grange (ce 
dernier a 16 miles) ne fr~qucntent pas le clispensaire). II y 
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"'a cncorc un d<>:;~lis·;c a gagcs, un radiogn[phe des nurses, 
tiN! fonctionnait'I?S. 

Le b:îtiment se compo;.;e clt: deux salles cl'attenlc, 5 ca
J:incts ele consultations. un se;·vice d12 nuliologie, li 
boxes pOl.ll' se· dC'shahillrr, i'inslallntion c!u d<'nli•ste, le 
lalJoratoiJ·e 0t J'archive oLt en outrc des registres, il y a 
des l'HÎSS('s-li!'oil'S o1t on consPrve l('s fiches ele tous les 
rnalaclcs examines au: c1i'sr){'nsaire. 

Le malac!e nouvellcmenl arrive est examine par 
la nursc au point de vue anamnese, pouls, tcmperature, 
eraehats; il est pc-se. On fait !'examen !Jacte·riologi'quc des 
crachats. Il passt' cnsuitc chcz le meclecin pom· l'examen 
plly~ique .. \ la rigllL'iii', il 0st cxami'nc pat· c\0ux nH~decins, 
on îait sa radioscopi'c, c·n cn::>. de ncccssite, la radiographie 
~~t memC' la I'<Hiiogt·aphic-stC'I'eosc·opi·que. Si' le cas prcsente 
des pat·ticularites it {'l'llldir·r ou si le cas est dubicux i'l est 
enYoy6 au puYillon cl'obscrvat.iort du snnatorium Yardley 
Hoad. Si le mala:ck' est l'cnvoye ~t domirile, on lui c!onne de 
grosses ept·ouvettC'S pour recucillir ses crachats qu'il ren
vel'ra polw un. nouvel <'Xamen. 

Plus de details gwssinlirnt inulilement l'expose; il 
<·si suffisant de dit·e que toutes les mcsut·es soni prisos 
pour faire ct p::tt'f<1 i'rc uin; examen, non seulement. complet 
mais st~ivi. llne propagande tacite est faite pour les ta
blcallx muraux, l'l.m copie d'a.pres les tableaux ame!'i
cains, les aulrcs originaux. Le pt·emier (illustre) est J·e
procluit cn llimensions rednii:<'S rt remis au inalacle pour 
i11Tc rmpot·tc. 

Que · clevi'ent le malacle? 
a) Si son elat csl serieux, ou si les condilions ele loge_ 

meni constituent. un clanger pour lui ou pour son entou
rag-e. on l'interne a. un des qtratrc sanatori'a qu'i' clispo
sent cn tot a'l ele 604 li ts. 

b) S'il est soignc par un nH~clecin prive, on ne fait quc 
verifier les mesures prophylactiqu'es; mais on ne lui ap
plique aucun tl'ai'tement, a moins que ce meclecin ne le 
demande. 

c) S'il fait partie de 1:00.000 membres des assuranees 
ouvriercs on l'e-xamine, on communique le resultat d0 l'c-
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xamrn au mededn "PanC'l doctur·· tlui realist· le rC>t6 tl16- ~ 

rap cu iique. 
d) S'iln'a. pas et ne peni a.\'oir de medecin, il p~ul :)(' 

presenter itelTativemcnt au dispensaire pour y olH<'nir h 
continuite du traitcmcnt. 

e) S'il c,:t conwlctement d~nue de l'CSSOlll'l'eS, "L si pOlll'

tan.t il a. hesofn du trait<'ment domiciliair<', Jp db}wnsait·e 
s'adresse a une societe philantropique (largemcnt dot6c 
par des legs) app>Jee "Genfral clispensatf· qui disposr 
d'un J:C'rs<?nn<'l de 12 ei. 13 medecins. On aehel<' un nomJn·c 
ele tick('(:s qu'c·;1 donne uux mal~Hles indigcnts. Lt's maia
des font venh· un ele ces medc-cins 'E•t lui remPttent, pou1· 
chaquc vb;ite un ticket. Le dispcnsairc peut intervenii· 
aupres des Poor Law Guanlians pour le faire soigile1· par 
un de' letH'S medccins. Il a aussi recours aux. P. L. G. !ars 
qu'urr ele JeUl'S pensionnail'eS malades l'CfliSC' l'ii11C'I"IlC• 
ment a.u· sanatorium. Pour le deci cler. Les P. L. G. r6d ui
senl scnsihlement l<'ltl'S subsides ct 1'2' malaclc sr voit obli
ge de regagnc1· le sana.tol'ium. 

Yu le gram~ nombrc des as,:oci6s adhcl'!Cnts aux asso
ciations ouvriercs. vu le g:raml nomiH'C de maladc~ se rai
sant soigJHT par lcur propre medccin, vu le nombre dC' 
ccux qui rccoivenl le ·traitemcnt au llispcnsaire; le nom
hr<" des tuhei·culeux imlig<"n!s qu':m doit trailci' il domi
cile a des frais Sll):l<\T11('111ait·es aUli'PS C[UIC les frais hahL 
turls du clispensaire, rst insignifiant. 

Lei. ne se· termine 11e1s l'examen citi malaclc. 
Pour eluciclcr l:=t question, on ·Je fait \'eni_r -··le cas e_ 

Cheant - Ul1C St'COnde fois, ct le diagnostic eta])]i, 011 Je 
laisse g-enel'alement a domicile aux soins de son medecin, 
le plus souvent le ,.panel da:tcr" (mcclecins d<'S assu
ranccs). 

Le dis]wusairC' envoic au medccin traitant, tme copie 
de tous les renseigncments resultes des 'divers rxamcns ct 
le pancl doctor est. oblige ele complctr:r cct:te ct11de par scs 
proprcs observations et d'cn l'efCI'C'l' chaquc mois. 

Il <'Il est de memc pour le malacle qui' es( soigne 
UH medecin prive (mnis qui faif parlie de CC'UX qu'on 
poursuine); s'il ne· se presrntP pas au disJ1ensairc 

par 
el o it 

ele 
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'temp::; f'll (CI11JlS, Oll fait parvenit· Hll meLleein tl"aitant (dont 
on a tonjours l'a.drcssc) el au maladc, unz' ciJ·culait·e en 
leur faisant. savoir qu'on clesil·c avoir clcs noL~velles du ma
ladc. (Ct'ci' 011 dchors des inspections de 'la visitcuse de tu
lwrculosc). 

Enfin le Dr. Dixon aceonle une gra.ncle importnnce a 
l'appareil mn~ticnteur, dont le bon fonctionnement farilite 
unc bonne tli'gcstion stomacale et permet. l'tl'lilisation ma
xima des aliment~. Un tlcnth;te <\ gag,E·s-non prevu llans 
lP:-< depens0~ lnHlgetairPs, ntais paye du fond general -
donn0 des consultat ions 2-:~ fois pat· semainc, fait les ex
tractions et. le tt·a.itPment conservatcm· gratui't.cme'l1l ct 
fr~it. des protllesns moycnnant une modeste retribution. 

En agissan.l de ccttc fac:on, cn faisanl ele la. bonnc be
sognc, ct aussi JWI' la rc'putalion qu'il s'est fait, le dis_ 
pcnsaim 0st ari\"P t\ sut'VC'illCJ' lrs 72-80% des cas de· 

Pour lC's ot~'Tiers assut·es, H at'leint. le chiffrc de 80%. 
LP nombr,• · · !al des consultati'ons en 925, a ete de 

:33.COO. L·rs cum- .t.ations sans traitement ont augmente au 
detrimcnt d0 ce-.!C's a.vec trait.ement. 

Le Dt·. Dixon, malgre tont son calme nnglo-saxon, ct 
sans auc.unr fo1 fant('rir•, exprime, en c~msant, tont son 
cont.entemcnt -- avouons memc un 11eu ele fierle - pour 
le~ rcsultats (1.~ son ONIIVI'e qui par son incontcstable Ya
leltl', nmts a laisse une profoncle impression. 

Le dispensairc, tel qu'il est, rcmplit-il les qualites pri
monlialcs que reclnrnent les- pTincipcs, pose~ par le Pro
fesscur Leon Bernard? Est-il un ogane de depj'stag:e, ele 
triagc C'l cl'educa.tion·? La t·eponsc :;'imposr d'clle-meme 
ci 'a pres ce quc nous a vons d it plus Il au t, Dt'pistag-e par 
l'exanJen des sus])CC!s et <les contacts; tria.g''' }1aT le place
mrnt; surveillance el tJ·aitcnHmt sclon les condi\ions pa.r
ti cu'liet'e:=-: clu cas. E(ltrca tion in•t ra el isp~·1~sariale pat~ la 
propHgande mu,rale, par les hons rx•2mples des anciens 
clients nux nouveaux venus eL par ln surveillnncc clomi
.-r'iliait·e. 

Passon::> nux qu'alites ou clefauts qni ne seraieni ras 
•classiques cl'apres la conception moclPrn<'. 
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"Le dispi'nsaire ne doit pas etrc traitant; ne doit 11as. 
preter des secours en subsicl'es ou en nature, ma.is sa puis
sance son autorfte morale, son effet magnetique sm· les 
malades s'accroi'ssent s'il a 'la possibilite de placcr les ma
lades dans les sanatoria-h6pituax" tlit le Prof•Esseur Leon 
Berna1·ct. !l'le permettrai--je d'ajou:ter qtt'c sa pui'ssancc at
tractive augmente s'il a la capacile financieee Ll'usee de 
n'importe quels moyens pour attirer sc•s clients? 

Bien entendu, chez les nations avancecs en civilisation 
sanitaire, ou chcz lesquelles, non seulemenl la collcctivitc; 
mai-s l'individ"tt acconle une importancc. majeut·c <.1 ce 
grand capital ele roulemenl qui est la sante; les moyens 
d'appflt pourronl etre rcduits, mais, la ott te 1 ouage ne 
marche pas encore automatiqu.cment - eL nous voyons 
que meme dans la vieille Anglctene les appâts sous forme 
de traitement, gratuite des nH~dicament~ ct !:'.uhsitlcs nli
mentaires ne sont pas a dedaignt>r- il faut les maintenit' 
cncore, sous n'importe que'lle fonne. En outt·c, le tlispcn
sail'l" de Birmingham, les acconle E:urlout au moment d•~ 
la sortie des malades. du' sanatorium, pour parer en parti(~ 

a cette situation penible dans laquellc se trouvcnt lr:s 
malalles par la brusque transition du regime alimentairc 
plus que suffisamt du sanatoJ·i'tN11, au regim2• insuffisant 
que leur penncttent leurs propres ressouirces, et c'est-1~\ uln 

_des inconvenients signales pat· le professeut· Leon BernanJ. 
L'avenir jugera la question - mais au moins pour les 

nations peu avancees dnns cclte direction - je c1·ois qu<' 
c'est question de condi!ions locales et que, pom· le mo-
ment, c'est le disp>f:illSait•e qul devra s'accommoder a la 
mentalite de la. poJ;ulaGe et non pas celle-ci a des t·P.gles 
pnkises. 

Du reste e'est u11e question de plus ou de moins, ce 
n'est pour k· moment qu'une CfU{'Stion de plu::: graml po
tontiel financieJ'. 

La questian de t·unite cu de la pluralite des dis{1ensaires 

L·E'' Dr. Dixon 11ous attire luLmcme l'attention sur le 
fait que son systemc est diffe1·rnt ele celui employe a Lon
dres et autres gran?es villes. Hcmarquons de suitP quP les. 
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syslemes emrioyes uans le·s dcux villes ne souffrent pas de 
compami~;on, vu quc sculernent le Grea1.er, Iondon a au
jounl'hui 4.500.000 tandis que BiTmingha.m a.pprochc a pei
nc un milli'on. Pom· l'applicati'on de son systeme du clis
pensait·e uniquc•, Birmh1glwm est favorise par la multiplL 
cite des moy·2ns de comrnunication a bon marclH~. Jamais 
presque - dit le Dr. Dixon- jc n'ai cu ele plainte contre 
la longuer du chcmin a parcourir. 

ll ne fau'clrait cepenclant pas abuser ele la pe1:severan_ 
ce souvent nffailllie du luberculcux dcprimc en le faisant 
venit• a un di·spcnsaire 6loignc, instilution dans laquelle 
souvc•nt il ne saurnit. Ptltrevoit· que des soim; plut6t thcori
qute-s. Le but qui doit ctrc CSSC'll'ticllemcn:t J~oursuivi c'est la 
ra.cilite d u• deplacemC'tlt du nwlndc vers le dispcnsaire ct 
la lacilite du deplaccrnent. clu pcrsonncl assi-stant ambu
lant V(~l's le domieilc du maladc. A ce point de vue: la 
thesc du professcut· Leon Bernanl, qui demand•e uu grand 
nomJJrc de llisuwm-;ait·cs a zo11!CI restreinl<:, est juste et ra-
1ionncllc. Tant. mieux, si Binningham aYcc sc·s cO'nditions 
E·xccptionn;2Jles a reussi it fait·c tout autant ou mieux, avec 
llll scul dispensait·C'; 

"Fo·nder des dispcn:::aires multiplcs ct l0s faire fonc
tionnJe'r comme le mic111" dit le Dr. Dixon serait diHicile et 
alors, forcemcnt Oll! doiL se contcntct· ele dispensa.ircs d'unc 
moindre cnvcrgurc pom· pouvoir les multiplier. 

Mais, le poinL important pour le Dt·. Dixo•n, c'cst de 
pouvoir faire unc cxcrllcntc !Jcsognc a.u' poin:t ele vue cli
niquc (dia:gnost.i'que ·E•t memc indic.ations d'e tra.itemcnl le\ 
ou lei bcsoin s'e,n fait. scntilr) et gagncr la confiance des ma
lades. Vorla le gra!n:d secret de la reussite et comme 
preuve dit .. il c'esl qu1e• la societe General Di'spcnsary, tres 
puissante financicllemcnL, voyant les beaux -n~sultats que 
j'obtiens avcc mon dispe1rrsa.ir0, en a. fonde un. mais qui, 
aprcs une exi'stcnce ele quclqule'S annecs, a ete absorhe pal' 
le mien. 

Et ceLte bonne bcsogne 1112· peut-ctrc realise qu'en pos
sedant un' Msplcnsaj're tres bien: outille, conduit par des 

meclccins clont l'educatioln; clinique, al.l! li'eu ele s'atrophier 
·· commc dans un modeste clispensaire (qui arrive en clel'-
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nier terme par manque d'emulation a <'H1·e u·n hureau d'En
regist.J·ement) se ·p<.>rfectionn: journellcm('nt par le •lra.vail 
dans les sa:natorium, ou par la possihilite liP suivre ccr
tains malaclcs et par les cliscussions journaliel'<"s ·I:nli'C' 

confreres . 
. \ tous ceux, qui ont faft ele la clinique el qtti l'ainwnt 

le rouage complexe du dispensaire pa~rfaitenwnt. outille en 
conexion etroite avec 'le sanat o riu m, leu1· sou ri l. 

i\lai!'l pPut-on multipliler, CC' genre ll'inslitulion 0n rap·· 
porls nvec la neccssite ele la populat ion'? 

Il en resulte quc la solution du prohleuw es'l, comm" 
la E.OJution de J'ensemhJe ele la 1 UIJC'l'CU'Jose llllC' question C
COI10111ÎCJUC el fina:ncie112 bien qu'elJe ai't etc Cll01'111Cl11eUt 
simplifice par l'aphorismc pose que l'infeclion tuherculcuse 
et. son evolution progresi'fe so1!11t. r-n fonclion de l'infec
tion massive el J'epetee que l'0mploi constant. 01 conscil<•n
cieux clu simple instrument. at~prle craclwiJ· J'eussirait <:\ 

empecher. 
Il y a (a Birmingham) quatr<' sanatoria (60{ !ils) 

eloignes clu ce<:1tre ele 7 a 21 km. Comme construction, rien 
de Epecial, el moins de citeJ' c12rtains hiltimenls qui affec
tent la forme d'un couloit· arque long d'environ 80 el 120 
metres,"Jarge d\€' 4 a 5 n'ayant. qu'un ~;CU~ 111LI'I' long, celui dn 
cote nord et les cleux mu.rs lalt~mux aux extJ·emites. 

La r·~l'Oi sud est remp!acee rpar des porles ouveJ'(<'S en 
pennanence. Le tcit est en J~artie 1cn aJ'llois0s ou en tuille,;, 
le reste en v<:ne clepoli. La JlHl'lic sud est. p1·olongec au 
clehors cles po1·tps r;:ar t:in t.errassement. c11 ciment, ahritc 
par un toil en veJTe. Le mur nord cs't clouble par tJ~1 mut· 
paralele a rnoin~. ele 3 mctres ele clista.nc·el et dans crt es
pacC' se trouv<''n1 'toules les dependemces. 

Ce long bâlinwnt C'st entre COt)pC, au milieu. pa1· le Jm
r;:·an cl0s nurses et J~arfois aussi unc salle a manger. 

Comme fonctio•nneme·n:(, l'ien qui SO'de du' commun. 
Il 0st cependant difficile de s'accommoder a l'iclee 

qu'il n'exisle meme pas d'installation de chauffagc dans 
les sallu; drs malades. 

Font exccption, les salles ~:\ mnnger, les ~a110s de re
creations et Jectul'e, la sallc de hillarcl; Ia methoclr doit 
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etre bonne puisque son appiicalion ne provoque pas ele re
l'I'i nma tions. 

Ellc· a. l'avantagc d'obligcr les maladPs dr ganlrr le 
lit. Pl'Ofondcmcnt impressionnc par les parolE•s du 
pro resseu r Leon Bcnw ni q LI{~ le sanatori um •;1e doi L pas 
con:::tituer un LI'Hitemenl de elassc jc mc suis interesse 
aux comlit ion~ d'admissian. Les, malades de n'importe 
quellr classc sociale sont admis. 

Les scules critcriums sont l'imr.:;ossibilile absolue de 
pouvoir ctrc soignes a Llomici'le et l'impossibilite de con
jurei' lt• lianget• de COI1'!amination. Le sejour est gratuit. 
Le regimc alimcntai't·e de 3 classes, est acconle par lr medc
cin d'al)t·es les necrssites clu cas. L'opinion du Dr. Dixon est 
que les hopitaux pour clcs tuberculeux ne doivt'lll pas etrc 
clcs institutions indepetHla,ntcs mais reunies aux sanatot·ia; 
tou L t:C m cme les malali cs gra vemen t al L'2ints doivent 
c:r(' places dans des pavil!ons separcs. "\ ma. question si 
ln. collectivite lioit rain:- les mcmes sactifices pom· les in
curablcs fJUC pour les curablcs, c'est-<\ .. dirc si c'est le point 
dP VUC CCOilO!llique OU philallll'Ophique qui pl'edomin:e·. Jl 
opine que c'est le poinl de vue philanthropique et ses ma
ladcs inemediablcment pe ni us rcGoive.nt - si l'etat de 
l'appanil digcstif le tolet·e - le meme regime que ceux 
qu'on espere guerir. 

En ce qui concerne la reeducation vers un nouveau 
gcm·e de vie par le travail, il ne l'emploie pas, ne pouvant 
pas rcteni't· trop longtemps scs piEtnsionnait·es; mais il au
torise et impose-la ou les comlitions d·e santc le permet· 
temi it tous ses malades sans exception de classe sociale, le 
jnrclinage. 

C'est llll trait pal' lequel il tâche de realiser <W~tant que 
possible une egalite sociale. 

Le profesS'e-ur Leon Bcrnarcl est d'avis que le sana
tori'um clevra clevenir autant quc possible populaire, et. 
que son a.ction soit prolonge pat· la reeclucati'o'l pom· un 
nouveau genre de vie et par la coloni'sation. 

Le professeur Leon Bernardt ayant prâne comme de· 
hauie valem• la colonie cl'e Papeworth j'ai• icnu a avoir 
l'opinion du Dr. Db:on qui rn'a dit: allez la voir, c'est une 



magnifiquc institution av·ec des bcaux resultats, mais qui 
ne corresponclcn1 pas au:x sacrifices mate1·iels exiges par 

l'entretien. 
Le sejour est prolonge et couteux, les mnlades n'ai-

ment pas trop ele restcr dans la colonie une fois qu'ils ont 
rccouv1·e la sante ct. general€rmCint. ne pratiqu'en't. pas le 
nouveau metfer appris. 

Pour me coinvaincre - sans pretentions ele vouloil· 
tra:ncher le liUge - j'a.i visile la colonie ele Papeworth. 
Voiei mon opinion: 

.La question envisagee au point ele vue st1·ictcmeni fi
uanckT et a l'eta:L present, clonnerait raison au D1·. Dixon, 
vti que la moyenne des colonises une clepassc pas 20 par 
an, mai's le ca:lcul ele la moyenne est fa.usse par le pelit 
nombre ele colonises penclant les cinq annees a'u delmt (33) 
tanclis que en: 926, k: nombre des colons etlait de 

a) hommes ela ns les coLta.ges 7-1 
b) hommes Llans les hostels (payant loycr ef pension) :'>0 

c) femmes exmalacl~s 3 
el) fcmmes ci·es mads e.onalacle:s 7"2 
La coloni·:c• est completee par 111 cnf::m:ts. Il y a une ecole. 

Bien entenclu; lorsqu'on rapporie le chiffre des clepenscs y 
com1wis le ca\l)ital investi. dans la const.raction des ate_ 
liers et. cottages, on seraH aut0'';·se a affirmcr que les sa
Cl'ifices sont disproport.ionnes aux l'esnitals. l\Iais pou.r le 
pri'x ele revierrt! des cor.structions il y a un pa:liatif: l'em
ploi des cabanes (she'~tcrs) qui pe·uvent iHrc groupees en 
gra~1d nombre autou'l' de l'edHice central et pe'tliVent per
metilre a un·, gra.nd nombre ele c~lons ele benefieie:r du sys
teme. En outre. plus la colonie gJ'aJ1dira, plus les depenses 
ele la collectivite cl1minueront propo1'tioneJ.Iement. Je dois 
me repeter en disa11't que c'·est u1ne question en frmction 
·d'es moyens collectifs et dont u'n-e- experi:ence IWolongee 
permettra de juger l'opportunite. Non obstant et ce n'est 
pas seulement pour paraphraser Ies appreciations du pro
fe:sseur Bernard' "unc cite ideale ot't on refaH: un moncle",
ce qui reste de:s impressio'zrs recueillies, en tra.versant les 
atelie1·s, c'est l'entrain' au tra.vail une ·expression cl'energie, 
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pas d'omlJre sur le front Lles malades, unc IJonne disposi
tion et mcme de la. jovialitc. 

Si vous ·n'c.t.icz pas prcvenu, vous ne rcmarqueriez cer
tainement pati que ces travail'lcJu!l'S sont d'es gens arraches 
a la mo11l. Si quand mcme le cote strictemcnt economi'que 
et pra.tiquc dcva.it passer par le purgatoil·e d'une expe
ricnce pro\ongec, Pa11cwarth .et les colo'ilies semblables 
llonneraicnt la. }Jossibi'litc d'en!t:rcvoi't· une solution <.l'ave
ntr, ne scntit-ce qu'unc solulion partielle. En attenda.nt, au 
pointt. ele vue impression'i'slc s-entimentale la question n'est 
pas moins jugee et lcj verdict est haut la main affirmatif. 

Pont' l'E~sun1er: 
Les resultats oblcnus â Birmingham sont une climinu

tion Lles cas de tU'hcrculosc et decidement la diminution: de 
la mortalite par la tuberculose. 

En ce qui L'Once1·ne la diminution du nmobt·e des ma
ladcs, Olt com::oit cci'Lnins dou:tes, vu que, cn memc (emps 
(jll(' le nombrc des cleclarations de tulwrculosc ont climi
nuc, le nomlH'.C:'; des su,specls s'est accru. 

Les cas de luberculosc ptrlmonaire decl<nee en 1912 ont 
(·te de 4394. 

Les cas de tuberculose pulmonaire cleclarcc cn 1925 
ont etc ele 1491. 

Cctte climinution a un pou1·centagr de speciositc vu que 
en 912 et les annees suivnntes, on declarait tous les cas 
jju·squ'aloll'S inconnus tamlis que, depuis quelques annees 
ce son:t les cas nouvcaux qn'on clec'la.re. 

Le nom!Jl'{' tot..al des morts qui etaH de 1088 en 912, 
s'est po1'l.e a 1169 et 1171 rn 1917 et 1918 (a,nnees d'e guerre) 
et est tombe a ~l30. en 1925. 

La mortalite pair t>ll!Jerculose pu.Jmonaire par rapport 
au nombrt' de la population, acte de: 

1,31d> darn-s le laps de temps 1901-905 
1,16 ,, 906-910 

" " 
,, 

1 ,22 " 911-915 
" " " 

1,18 " 916-920 " " 
,. 

0,96 " 921-925 ,, ,, 
" 
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