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médicale, une campagne sérieuse a été entreprise en ces dernières 
années, mais contre le second, peu de chose n’a encore été fait.

L'Etat n’a pas encore ouvert suffisamment le trésor, pour une 
œuvre pourtant si propre à l’enrichir.

Que sont les quelques milliers de piastres accordées comme sub­
vention à certains établissements particuliers ? en comparaison des 
sommes énormes dépensées par les pays organisés efficacement 
pour la lutte contre la tuberculose.

Sans parler des organisations superbes des autres pays, tels que 
la France, l’Allemagne, l’Angleterre et les Etats-Unis avec leurs 
territoires couverts de dispensaires anti-tuberculeux, de sanatoria, 
colonies de vacances, écoles en plein air, etc, voyons ce qui se fait 
dans les autres provinces du Dominion.

Le I2ème rapport annuel du Congrès de l’Association Cana­
dienne pour l’enrayement de la tuberculose, tenu à Toronto les 
20 et 21 mai 1912, nous donne la statistique suivante.

En Colombie Anglaise.—Tous les hôpitaux qui reçoivent de 
l'aide du Gouvernement sont forcés de recevoir les tuberculeux 
pauvres.

Un sanatorium public reçoit les cas récents et a un pavillon 
amenagé spécialement pour les cas avancés.

Dans l’Alberta.—Une législation est promise par le Premier 
Ministre pour aider les sanatoria locaux jusqu’à 14 du prix de 
construction et 35 centins par jour pour l’entretien de chaque 
malade.

Saskatchewan. — 25 mille piastres d’allocation promise par 
le gouvernement pour la construction d’un sanatorium à condi­
tion que la souscription privée atteigne le même montant.

Manitoba. — Il y a un hôpital pour les cas avancés à Winni­
peg; un autre sera construit pour 80 malades, une aide généreuse 
est accordée aux sanatoria.
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