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sont très souvent méconnues. Tous les praticiens qui ont à se
renseigner sur les antécédents des familles savent quelle fré-
quente difficulté ils ont à dépister la tuberculose ; ils savent
aussi de quelle façon défectueuse se font ordina-ieient les ré-
gistres des décès, soit au moyen des renseignement fournis par
les familles elles-mêmes, soit sur des certificats trop souvent dé-
livrés par complaisance plutôt que dans un sentiment de probité
scientifique.

Les causes d'erreur dans l'appréciation du nombre des vie.
times de la tnberculose sont donc nombreuses et importantes.
Toutes elles tendent à niaintenir la statistique au-dessous de la
réalité, la tuberculose, si souvent cachée ou méconnue, étant ex-
ceptionnellement tenue responsable des morts dontelle n'est pas
la cause. Malheureusement toute base d'appréciation précise
nous manque pour établir jusqu'à quel point la statistique se
trouve de ce fait faussée. Elle l'est sans aucun doute à un degré
notable, et .personne ne trouverait exagéré de porter à 4,500 le
nombre probable des décès par tuberculose dont 3,000 ont pu
être enregistrés chaque année par le conseil d'hygiène.

P'après cette évaluation imprécise, mais nullement fantai-
siste, 1o,ooo âmes abandonneraient annuellement à la tubercu-
lose 27 victimes qui représenteraient 15 p. c. de la totalité des
morts. Notie pays serait ainsi l'un des plus cruellement éprou-
vés par la tuberculose. Il viendrait après la France, qui a 35
décès tuberculeux par 1o,ooo âmes, mais bien avant l'Angleterre
qui n'en a que 13 par 10,000.

Ce sombre tableau ne représente, cependant, pas tous les
ravages du. mal tuberculeux., Il porte ses atteintes sur une
foulede personnes qu'il fait souffrir sans -les tuer ou qu'il tue
d'une façon indirecte. La morbidité tuberculeuse est effroyable
en tous les pays; dans les grandes villes elle est évaluée géné-
ralenent à 50°/ de la population chez les adultes, elle n'est pro-


