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2° La tuberculose est essentiellement contagieuse. Elle se
transmet par les erachats, par les poussi¢res d'appartements
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flus. Sur les murs, stuckés de préférence, sont inserits les

e

grands prinecipes de la prophylaxie tuberculeuse. Voicl deux

afliches qui ornent les murs des dispensaires de I'(Euvre de
la Tuberculose Humaine :

1"1”-7:\“1‘-“1“. AFFICHE
GUERISON DE LA PHTISIE

La tuberculose est une maladie curable.

Pour guérir un phtisique il faut avant tout le soumettre a
d’excellentes conditions d’hygié¢ne.

1* L’air, la lumiére solaire sont les meilleurs agents de la
curabilité des tuberculeux :

29 Le phtisique doit autant que possible garder le repos
dans une excellente atmosphére, coucher dans une chambre
bien exposée au Midi et dont les fenétres seront constam-
ment ouvertes jour et nuit:

30 T.a bonne alimentation seconde la guérison de laphtisie
par une prompte réparation des tissus délabrés; manger sur-
tout beaucoup de viande, des ceufs, du poisson, du beurre,
des aliments gras, ete.

4> Observer une grande propreté personnelle du malade
et générale de 'appartement ;

59 Consulter au moins une fois par semaine un des méde-
cins de nos dispensaires qui précisera pour chaque malade

la ligne de conduite personnelle & suivre.
DEUXIEME AFFICHE
PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE

1o La tuberculose est la plus meurtriére des maladies in-
fectieuses ;

ou de la rue, parle lait cru, par la viande mal cuite.

Ne crachons done jamais que dansdes crachoirs contenant
un liquide antiseptique ;

3° Nettoyons chaque jour l'appartement habité par un
malade avec une éponge trempée dans un liquide antisep-
tique ;

4° Le lait doit étre stérilisé., et la viande doit-étre bien
cuite avant la consommation ;

5° Il faut éviter les salles de spectacles malsaines, les fia-
cres, les omnibus et les wagons malpropres; ;

» ;! = »

6° Evitons encore comme la pesteles cracheurs, qui répan-
dent les maladies autour d’eux ;

7° Avant de prendre possession d'un appartement qui a
pu étre habité par un phtisique, il est utile de procéder &
une désinfection sérieuse ;

8% Tout phtisique doit avoir son crachoir ;

9° Le crachat, voila 'ennemi ;

10° I ’alcoolisme favorise et développe la tuberculose.

Laboratoire de recherches. — Notre (Euvre tient au
laboratoire, parce que le dispensaire n’est pas seulement un
établisssementde consultation, un centre d’instruction hygié-
nique populaire, c'est aussi un lieu de travail. 3

Il faut que les médecins attachés an dispensaire aient un
laboratoire ol ils puissent examiner les crachats, les urines,
le sang. ete..., des malades, poursuivre des expériences
d’inoculation animale, répéter les procédés d’expérimenta-

tion les plus récents, en trouver de nouveaux. Le dispen-
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un foyer de déconvertes. 11 a la

saire doit pouvoir devenir
clinique & sa disposition. grace aux malades.
L’expérimentation physiologique doit pouvoir compléter

les enseignements de la clinique.

Organisation budgétaire : Ressources et dépenses.
— De l'organisation mateérielle, il convient de rapprocher
I'organisation budgétaire, 1'équilibre des ressources et des

dépenses.

Chaque malade nous cotlite a peu prés 2 francs par jour.
Jusqu’a présent, nous 'avons tiré nos ressources que de la
charité privee. I ceuvre est tellement utile, si opportune, elle
répond a un but si noble, que mnous avons le ferme espoir
d’étre secondés par les pouvoirs publics et la Municipalité.

(V. Ricw, nr«hitcctc.j
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Déja, aParis, un projet de dispensaires antituberculeux of-

ficiels est en ¢étude; nous souhaitons qu’il se réalise le plus 16t
possible. Nous avons cependant une appréhension, ¢'est que
ces établissements municipaux ne soient pas congus anssi sim-
plementque les dispensaires nés de I'initiative privée, et que
les choses ne soient compliquées a plaisir par la trop cot-
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teuse administration.

Il serait tout aussi ficheux que les dispensaires ofliciels
devinssent des écoles médicales, -étroitement spécialisées
entre les mains d'un seul maitre — voire méme le tremplin
politique d'un homme, d'une coterie ou d'un parti quel-

conque.

Clest pour cela qu'il vaudrait mieux encourager l'initia-
tive privée et laisser toute liberté daction a ceux qui veu-
lent bien s’occuper de fourbir des armes conire la tubercu-

lose.
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L'organisation médicale. — Telle est, en ses grandes
lignes, 'organisation matérielle.

L organisation médicale comporte la collaboration de plu-
sieurs médecins de bonne volonté, se répartissant les jours
de consullation au dispensaire, les visites & domicile, et la
surveillance sanitaire des malades ou des foyers dangereux
d’infection signalés A leur attention.

La premiére visite du malade au dispensaire. —
Son examen. — Son traitement. — Lorsqu'un malade
vient pour la premiere fois consulter, le médecin de service
commence par U'interroger avec bienveillance sur I'histoire
de sa maladie actuelle, sur ses antécédents pel‘smmels, fami-
liaux ou héréditaires. Il tiche de se renseigner avec, discré-
tion sur la situation sociale et pécuniaire du consultant, sur
ses moyens d’existence, sur la nature de son travail, les
exigences plus ou moins pénibles de sa profession, etc.

Puis, aprés ce rapide interrogatoire, qui est une conver-
sation familiere, en facon de préambule, il passe 4 'examen
clinique du malade.

Tl lui demande d'abord s’il souffre, puis tous les symp-
tomes qui l'inquiétent le plus, quelles sont ses inquiétudes.

Enfin, il passe a I'examen physique détaillé de tout tuber-
culeux, inspection, palpation, percussion, auscultation.

Cet examen terminé, il en consigne les points essentiels
sur une fiche portant le nom et le numéro d’ordre du ma-
lade. Il prie celui-ci de lui apporter a sa prochaine visite ses
erachats et ses urines pour les soumetire 4 lexamen bacté-
riologique et & l'analyse chimique. C'est 1a une besogne de
laboratoire 4 laquelle nous attachons la plus grande impor-
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tanee, et que nous faisons systématiquement au débul et en
cours de traitement pour tous nos malades.

La consultation se termine par la prescription et l'ordon-
nance du médecin. '

Invnaa oy &1 . Aclq 2

Prescription de médicaments qu’on va distribuer gratui-
tement au malade dans la salle voisine ; conseils d’hygiéne
le réeime istri i ali . ,
de régime, distribution d’aliments ou de secours, selon le

cas. Enfin, pesée du malade, laquelle est répétée tous les
huit jours.

Le malade est soumis aussi 4 un traitement et a un régime
dont on apprécie les effets a la fois par la pesée et par les
examens bactériologiques et les analyses chimiques.

L'organisation « morale », complément nécessaire
de V'organisation médicale. C'est elle qui fait l'origi-

nalité et 'utilité des dispensaires. — Telle est l'orga-
nisation médicale proprement dite. 2

Mais elle est inséparable de l'organisation morale, c’est-
a-dire celle qui a en vue 'éducation, la surveillance du ma-
lade, le controle du traitement 4 domicile, la distribution
des secours, etc.

‘CeLte organisation morale est, selon nous, le complément
nécessaire de la consultation médicale ; elle constitue, 4 nos
yeux, la véritable originalité de nos dispensaires ét leur
haute utilité.

C’est elle qu’il nous reste 4 exposer.
. La cure de la tuberculose comporte, en effet, un traitement
individuel, curatif, puisque la maladie est curable, et des
prescriptions d’hygiene générale, de prophylaxie, puisque la
maladie est évitable. Or, nos dispensaires poursuivent avec
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un égal souci ce double aspect de la question. Ils veulent

guérir et prévenir a la fois.

Education et instruction du malade. — Pour cela
I'éducation médicale, un
certain degré d’'instrue-
tion, de notions d’hygiene
lui sont indispensables.
Cette éducation des ma-
lades, nous lavons tou-
jours en vue. Et au cours
de leurs visites au dispen-
saire, dans la conversa-
tion que nous avons avec
eus nmous ne manguons
jamais de leur inculquer

les principes essentiels de

I'hygiéne des tuberculeux,
pour lui d’abord et aussi
pour ceux qui ’entourent.
Nous leur apprenons les
précautions les plus éle-
mentaires. Nous leur re-

pétons ce qu'ils lisent sur
nos murs, et nous leur
montrons comment, avec
un peu d’attention, de sur-

Fiz. 44. —= Dispensaire antitu

u . I R e s e
des Mutualités de la Seine. (V. Ricn, architecte.) \'Clllan(f‘- de sol-meéme et

de précaution, on shabi-
tue vite 4 se soigner au milien des siens, dans sa famille

sans étre un danger pour son entourage.
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Nous leur apprencns & respirer — ce que savent si peu de
malades — qui utilisent si mal un champ d’hématose déja
rétréei. Nous leur apprenons surtout 4 tousser, ou plutot a
modérer leur toux, cette toux guinteuse, inutile, qui fatigue
la poilrine en pure perte, quand elle n’aboutit pas 4 la débar-
rasser de crachats par I'expectoration. C’est 1, selon nous,
un point important de lhygiene du tuberculeux. I'empécher
de tousser, en lui apprenant i résister & U'envie de tousser,

c’est le mettre en état de reposer sa poitrine. La toux, quand

elle est spasmodique, quinteuse, convulsive, ne permet pas

le repos de l'organe malade, et 'on sait quelle importance
nous attachons & cette cure de repos local et général.

Mais ce n'est la qu'une éducation individuelle, isolée, et
nécessairement restreinte du malade en particulier.

Depuis longtemps, nous estimions que c¢’était insuflisant
et qu'il importait, pour une prophylaxie efficace, de faire
I’éducation de 'ensemble des malades, de la collectivité de
la masse.

C’est pour cela que nous avons organisé des conférences
populaires, des causeries sur I’hygiéne et la tuberculose, ol
les médecins de nos dispensaires, dans un langage simple,
clair, facilement accessible & tous les auditeurs, ne se lassent
pas de leur redire les grands principes de la prophylaxie de
la maladie. de leur montrer comment il convient de les met-
tre en pratique, descendant dans le détail méme de l'appli-
cation, de leur répéter que la maladie est évitable, comment
on doit I'éviter, qu’elle est curable, comment ils pourront
s’en guérir.

En outre, I'organisation centrale publie de temps & autre
des fracts qui, distribués gratuitement au publie, lui ensei-
gnent comment on contracte la maladie, comment on s’en
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prophylaxie et d'éduca-

tion populaire.
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l S i‘ vent dépister la mala-
|M N\ \ die a son début et
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| malades. — Mais pour

' que la prophylaxie soit
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e son début, il ne suffit pas
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= lui, et dépister la maladie
partout ou elle se cache.
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cate, qui réclame beau-
coup de tact, mais dont
l'utilité a été bien mise en
lumiére par M. le D* Cal-

Fig. 45. — Dispensaire antituberculeux

des Mul,l.'l.f\-htﬁ de la Seine. (V. Ricn, architecte.) metie, directeur de I'Ins-

titut Pasteur, & Lille, dans
un excellent rapport sur la nécessité de créer des dispen-
saires antituberculeux.
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« Je pense, ditil, que, an lieu d’attendre que l'ouvrier
‘tuberculenx aille consulter le médecin et soit acculé au cho-
mage, on devrait ériger en principe la nécessité d’aller & lui
et de lui préter assistance avant méme qu'il puisse s'aperce-
voir quil est gravement atteint. Je voudrais qu’on put dépis-
ter, chez le malade. la tuberculose tout au début de son évo-
lution et qu'on s'efforcat aussitét de Jui donner les conseils
et les soins qui peuvent lui &tre utiles, en le conservant le
plus souvent & sa famille et 4 son milieu. »

Cest précisément le désideratum qué nous avons réalisé
ayvee notre organisation. Dans les quartiers industriels oi
fonctionnent beaucoup d'usines et d’ateliers, nos collabora-
teurs se mettent en rapport avee les directeurs, les contre-
maitres, les chefs d’équipe de ces établissements, qui leur
signalent les ouvriers suspects de tuberculose. Nous les atti-
rons au dispensaire pour les examiner, les soigner au début
de leur mal, et nous leur distribuons, si nous jugeons utile
qu'’ils suspendent pour un temps leur travail, des secours en
nature ou en especes, des vélements, des médicaments, des
aliments, poudre de viande, ceufs, lait, beurre, etc.

Dans la mesure ot nos ressources nous le permettent,
nous en envoyons quelques-uns a la campagne. A ceux dont
la profession était trop pénible pour leur forces, nous don-
nons le moyen de trouver un métier plus conforme a leur
état de santé.

Quand la misére est trop grande, ce qui arprive dans cer-
taines familles trés nombreuses, nous signalons ces infor-
tunes a quelques-uns de nos généreux donateurs qui appor-
tent le soulagement et la consolation dans ces foyers
déshérités.
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Surveillance des malades. Contrdle du traitement.
— Il ne suffit pas de découvrir le malade, de dépister la’
maladie & son début, il faut encore, puisque nous laissons
nos malades a leur famille, nous assurer que nos conseils y
sont suivis et le traitement appliqué. Il appartient aux dis-
pensaires d’exercer une surveillance et un controle sur leurs
malades.

Nos médecins vont done a4 domicile visiter leurs malades ;
ils tiennent la main a ce que les prescriptions hygiéniques
soient observées, le traitement suivi, dressent le casier sani-
taire de ces maisons maudites on régne en maitre le bacille
de Koch, signalent au service de la désinfection les appar-
tements souillés et dangereux.

Surveillance et controle nécessaires qui donnent beaucoup
de mal & nos médecins, mais qui représentent la discipline
indispensable au succes de tout traitement.

L’organisation de chaque dispensaire est au‘tononTe.
—Telle est l'organisation de nos dispensaires au triple point
de vue matériel, médical et moral.

Ajoutons que lorganisation de chaque dispensa'{re eqt
autonome. La plus grande liberté est laissée aux mcdec.:ms
traitants dans le choix des moyens d’actions qu’ils croient
les meilleurs pour combattre la maladie. Nous n‘impos‘ons
de méthode thérapeutique a personne. Nous sommes meme
heureux de provoquer l'initiative des jeunes et de c_r.nnparcr
nos essais, d'en mesurer la valeur aux résultats qu’ils nous
donnent.

Chaque dispensaire est seulement sous la direction morale
d'un Comité d’arrondissement composé des hommes nota-
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bles du quartier, qui s’occupent de la rentrée des fonds et
s'intéressent davantage aux malades qu'ils connaissent.

Quiil soit bien entendu, d'ailleurs, que les dispensaires ne
peuvent étre une concurrence pourles médecins du quartier.
Nous ne donnons des soins qu’aux indigents, c’esta-dire a
ceux qui représentent une perte séche pour le médecin du
quartier. Le praticien qui exerce dans un arrondissement
populeux se trouve tous les jours en face de miséres sans
rom. Et tout le premier, il est heureux d’adresser de tels
malades aux dispensaires, o il voit qu'on pourra les amé-
liorer et peut-étre les guérir.

Nous voyons done que loin de s’exclure, les dispensaires
et les sanatoria se complétent. Avee leur mission de dépister
la tuberculose a ses débuts, dans les milienx pauvres ou elle
pullule et ou elle se cache, les dispensaires sont des poses-
pigie de la santé publique. Ils secondent les sanatoria en
désignant les malades qui doivent leur étre adressés, en
opérant parmi eux un tri préliminaire qui a pour objet de
sérier les malades. Ils éviteront 1'encombrement des sana-
toria, permettront d’en réduire le nombre.

Enfin, pour I'instant, ils offrent surles sanatoria cette indis-
cutable supériorité d’exister, de vivre, de fonctionner, de
prospérer. lls peuvent montrer leurs titres et parler au pré-

sent. Les sanatoria seront, nous en avons le ferme espoir,
mais ils ne sont qu'au futur. Et en attendant le prochain
avenir, ou 'armement antituberculeux sera enfin au complet
par la création des sanatoria, seconde ligne de défense dans
le combat conlre la tuberculose, soutenons nos premieéres
lignes, les dispensaires, dont la grande portée philanthropi-
que sociale et scientifique n'est plus & faire.

Disons. du reste, pour terminer. que de méme quiln’y a
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A : - EA
tuberculose, de méme il n'existe

pas une forme unique de
dans

défense antituberculeuse

pas quun seul moyen de -
les armes sont bonnes

cette lutte héroique et humaine, toutes

ot doivent étre utilisées.
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