
LA SANTÉ PUBLIQUE EN HAPTI” 

Par le Dr. JULES THEBAUD 

Directeur Général du Service National d31Yygi’kne et d’dssistance Publique 

Il est superflu d’insister sur l’importance de l’ñygiène Publique et 
Privée en Haïti. Il est certain que les Etablissements d’dssistance 
Publique doivent recevoir parallèlement aux unités de l’ñygiene Publique 
une impulsion digne de la considération des dirigeants d’un Service 
National d’Hygi&ne, de facon $ maintenir l’équilibre nécessaire entre 
l’évolution de ces deux ordres d’Institution qui se complètent dans leur 
tâche de garantir le maintien de la Sant6 dans une collectivité. L’Hy- 
giène Publique qui embrasse dans son vocable les idees d’assainissement, 
de sanitation, de salubrite, a subi dans son dèveloppement en Haïti un 
certain retard du fait que les fonds indispensables à l’accomplissement 
d’une telle tache ont commencé à manquer depuis deja quelques années. 
D’un autre côté, le personnel affecté 2 l’exécution tant des travaux de 
génie sanitaire que des mesures d’Hygiène n’a pas été preparé en nombre 
suffisant, des les premiers instants de 1’Organisation du Service en 1917. 

Il convient maintenant plus que jamais d’élaborer un plan organique 
en rapport avec le développement de 1’Hygiène Publique et de Iui ap- 
porter, dans son execution, une impulsion toute spéciale. Ce plan, pour 
être réalisable, devra être basé sur les possibilit& budgétaires et gag- 
nerait à se rapprocher du programme de sanitation elaboré par les Pays 
Latino-américains qui, en utilisant les bons offices du Bureau Sanitaire 

o Panamericain, tendent à l’adoption des mesures prophylactiques 
standardisées par cet Organisme International. Aussi, l’organisation 
de la Salubrite Públique sur le Continent Américain se précise davantage 
aujourd’hui. Une aide technique et même matérielle est souvent 
accordee aux Pays de cet hemisphère par de nombreuses Institutions 
d’entr’aide Internationale, telles que le Bureau du Coordinateur des 
Affaires Inter-Américaines, le Commonwealth Fund, la Fondation 
Rockefeller, etc., en vue de les aider à réaliser ce programme sur le plan 
national. 

Pour permettre notre Pays de tendre vers un idéal si haut placé, le 
Gouvernement n’hésitera pas $. épauler plus fortement encare, quand le 
besoin s’en fera sentir, le Service National d’ñygiène qui, en apportant 
des redressements imm&liats au statut de 1’Hygiène Publique, a ébauché, 
dans le sens international, un certain rapprochement entre cet Com- 
munauté et les autres Pays où 1’Hygiène Publique a deja suivi une 
évolution methodique. Le stade actuel où se trouve la Section de 
l’Assainissement, dans les principales villes de la République, peut être 

* Voir le “Rapport Amuel du Dhecteur GBnhl (1942-1943)” Pm&au-Prince, 275 pp. Pon infor- 
ms;tiom~ ¿~~tirleurea, voir BOLE&, juin 1941, p. 647; BOLETÍN, fevrier 1942, p, 105, et jsnvier 1943, p. 20. 
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consi&& comme une phase pr&iiaire à l’organisa’tiorr du cadre 
nouveau appele à favoriser le développement de leur système de salu- 
brite publique. 

Un nombre assez important d’autres sections et de sous-sections 
doivent &re organisées avant longtemps en vue d’arriver à conférer au ~ 
Service Sanitaire le caractère d’une véritable entite Nationale. Un plan 
d>action s’avere donc imperieux pour assurer la coordination de toutes 
les mesures destinées à promouvoir l’assainissement gradue& non seule- 
ment de les villes principales, mais aussi de certaines zones rurales en 
raison m&me de leur situation peu avantageuse au point de vue de 
l’Hygiene, de leur taux de morbidité et surtout de l’importance de leurs 
agglomerations qui représentent les 4 cinquièmes de la Population 
d’Haïti. Parmi les îacteurs qui entrent en ligne de compte dans l’oeuvre 
nécessaire d’interpénétration des classes, figure la désanalphabétisation 
sanitaire. Elle doit être entreprise en même temps que la désanalpha- 
bétisation tout court. A la vérité, un role de priorité lui revient dans la 
mesure où il est possible de stimuler l’éducation par le moyen de l’hygiène. 

L’Exercice qui vient de s’achever a et6 pour le Service National 
d’II.ygiène une année riche en expériences: Dans le domaine de 1’Hygiène 
domz’c&ire comme dans celui de 1’Hygiène alimentaire, le Bureau de 
l’bssainissement, en mettant en vigueur des règlements spécifiques & 
différentes catégories d’Etablissements prives et publics, en poursuivant 
leur exécution envers et centre tous, s’est colleté avec les faits et a tire 
un ample profit de la lecon qui s’en est dégagée. Ces experiences di- 
verses et nombreuses, ont prouvé tout d’abord que 1’Assainissement des 
villes ne pourra atteindre un degré satisfaisant que dans la mesure où il 
existera une coordination entre le Service Kational d’Hygiène et les fl 
autres Organismes de 1’Etat tels que le Département des Travaux 
Publics, les Administrations locales des Communes, de Departement de 
1’Instruction Publique, etc. En somme, la sollicitude du Gouvernement 
lui étant acquise, la Direction Genérale a toutes les raisons de croire que 
l’exécution d’un plan methodique d’Hygi&ne Publique avec la participa- 
tion des autres Organismes de 1’Etat permettra à 1’Assainissement rural 
será relativement facile. 

Assainissement.-Le Bureau de 1’Assainissement à Port-au-Prince est 
desservi par deux medecins, 14 officiers de Police Sanitaire, un oíhcier 
contentieux, un huissier et un inspecteur de la Voirie. L’inspection des 
14 zones sanitaires de cette ville est confiée aux officiers qui sont 
suivis et control& dans leur $ravail par deux médecins hygiénistes. Au 
coura de l’annee, une attention spéciale a 6% accordée aux maisons de la 
Classe C qui occupent le Bel Air, le Marne à Tuf, le Littoral. De cette 
sorte, un travail d’assainissement plus intensif s’est effectue dans ces 
quartiers composés de maisonnettes et parfois de taudis dont les cours et 
les dependances se trouvent ordinairement dans des conditions presque 
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insalubre-s. Le nombre des insbections de maisons et de propri&tés s’est 
Blevé à 23,829. L’entretien des rues asphaltées s’est effectué d’une faFon 
très satisfaisante. Cependant, les rues dépourvues de caniveaux et 
d’asphalte, malgré l’augmentation des équipes, présentent encare dans 
l’ensemble, de grands obstacles au nettoyage. II convient d’ajouter à 
ces difficult& l’état de vétusté des véhicles affectés à la Voirie. Cepen- 
dant le nombre de chargements d’immondices enlevés pendant l’année 
s’est élevé à 23,677. Les latrines constituent à Port-au-Prince le 
problème sanitaire le plus ardu. En grande majorité, elles sont dans un 
état de délabrement; 4,571 ont 6% rbparées, 5,411 dknfectées, tandis 
que 3,443 qui donnaient accès aux mouches ont ét6 conditionnées. 

Le contrôìe aZmenta2re s’est effectué dans tous les Etablissements qui 
débitent les produits destin& & la consommation. A cet eff et, toute une 
série de règlements a 6% élaborée par le Bureau de 1’Assainissement. 
Les officiers de la Police Sanitaire, au cours de leur tournée d’inspection 
domiciliaire, arrivent à éliminer un nombre consid&able de gîtes lar- 
vaires dans la ville de Fort-au-Prince. Les ravines qui traversent la 
ville, bien qu’elles soient consta.mment surveillées, constituent jusqu’à 
présent un terrain favorable à la formation des gîtes larvaires. La 
Direction Générale dégage de tous ces faits qu’il y a lieu de s’attaquer 
sérieusement au probl&me du contrale des moustiques, en établissant une 
collaboration étroite entre le Bureau de I’Assainissement et Ia Section du 
Contrale de la Malaria. 

L’Znspection domiciZiaire s’est poursuivie d’une facon intensive au 
courant de I’année. Les maisons de la classe A qui offraient déja de 
bonnes conditions hygigniques ont apporté à leurs dépendances, cuisines, 
latrines, puisards, rigoles, canaux de drainage, les réparations prescrites 
par la Police Sanitaire. Une attention toute particuli&re a été accordée 
aux maisons des basquartiers dont 1’6tat d’insalubrité n’est pas sans 
affrir des difficultés énormes aux agents de la Sanitation. Les croquis 
de toutes les sones permettent de mettre périodiquement à jour les fiches 
de chaque maison, ce qui facilitera, dans un avenir proche, I’assainisse- 
ment méthodique des maisons où vivent les populations que leurs condi- 
tions de vie économique relèguent en marge des prescriptions sanitaires. 
Voici dans quelle proportion l’inspection domiciliaire s’est effectuée dans 
les différents Districts d’Hygiène du pays: nombre d’inspections de 
maisons et de propriétés à Port-au-Prince, 29,829; nombre d’inspections 
faites sur demande, 1,152; nombre d’inspections de maisons et de pro- 
priéttés dans les villes de Province, 102,501; nombre d’inspections faites 
sur demande, 2,083. 

En raison du manque de carburant, l’entretien des rues a aussi quelque 
peu souffert à certains moments de l’année, dans les villes de Province oh 
les bureaux de l’assainissement confrontent, sur une plus grande échelle, 
ces mêmes difficuItés aggravées du fait qu’il n’est guère aisé d’assurer, 
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surtout pendant les saisons pluvieuses, le drainage des rigoles qui sont 
pour la plupart du temps en terre et qui se prêtent à la formation des 
foyers de larves. 

Mesures prophylactiques.-Pour donner suite à la décision du Service 
National d’Hygiène de procéder B l’extermination des chiens errants dans 
les villes, le Bureau de l’hssainissement a intensifié au cours de cet 
Exercice l’emploi des saucisses empoisonnées et de l’oxyde de car- 
bone. Contre 3,837 chiens tués en 1942, il y a eu 4,542 chiens em- 
poisonnés ou asphyxiés en 1943. La lutte centre les mouches n’a pas 
échappé au Corps de la Police Sanitaire qui pratique d’une facon plus 
courante le briilement et l’enfouissement des immondices et des déchets 
susceptibles de favoriser leur développement. Certaines mesures d’ur- 
gence ont été prises dans les tanneries, dans les huileries, dans les écuries, 
pour éviter la fermentation des matières servant d’appât S ces insectes. 
Les pares privés pour les animaux, en nombre considbrable dans les villes 
de province, ont étB presque entièrement supprimés. Quand le pavage 
des pares communaux sera entièrement réalis6, selon le voeu du Service 
d’Hygiène, et que de petit fours crématoires seront installés dans nos 
villes principales, la lutte centre les mouches aura atteint un degré 
intéressant. La dératisation se produit d’une facon méthodique à la 
capitale. Cette t&che est confiée à des ratiers qui reqoivent une prime 
de gdes. 0.05 par tête de rat. Une campagne générale sera déclenchée 
avant longtemps et le mouvement étendu à toutes les villes de province. 

Pour suppléer à l’action liiitée de notre Unique Centre de Santé qui 
fonctionne à la capitale, depuis 1926, la Direction Générale envisage dans 
son programme l’établissement dans le pays d’un certain nombre de ces 
établissements qui constituent en matière d’hygiène publique, les centres 
de dépistage des maladies. Pour assurer l’exécution de ce projet, la 
Mission Sanitaire Américaine, sur la demande du Service d’Hygiène, 
érige actuellement, à ses frais, dans le quartier de la Saline, un Centre 
d’Hygi&e destiné également & servir de centre d’entraînement & 1’Ecole 
des InfirmiEres visiteuses. Cet établissement sera également desservi 
par un officier de la Police Sanitaire et un agent du Service Social. 

Pour répondre aux engagements contractés au cours de la XIe. 
Conférence Sanitaire Panaméricaine, de Rio-de-Janeiro, I’Office Sani- 
taire Panaméricain, avec l’agrément du Gouvernement Haïtien, a 
délégué dans notre pays, Mr. Chester Young qui a subi, à cette fin, un 
entratiement au Bureau du Recensement des Etat-Unis, Section des 
Statistiques de vitalité, dirigée par le Dr. F. Linder. Depuis cette date, 
la Section de Bio-Statistiques du Service National d’Hygiène a connu 
d’heureuses transformations. La Direction Générale espère trouver dans 
les déductions tirées par cet Organisme, une précieuse source de directives 
qui lui permettront de savoir à coup sGr, dans que1 sens elle devra 
apporter les redressements nkessaires. La Sedion de Contrôle de 
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l’hygiène alimentabe de I’Assainissement qui a commencé à fonctionner 
en AoQt 1942 a définitivement été organisée en Janvier 1943. A Port- 
au-Prince, elle a été confiée & un médecin hygiéniste qui a subi à cette 
fin un entraînement d’une année aux Etat-Unis. Des noyaux de cette 
section ont été formés, peu après, dans toutes les villes oh instrumente la 
Police Sanitaire. La Direction Générale a considéré, comme une grande 
nécessit6, d’apporter les redressements $ une situation qui n’a jamais 
cessé de présenter un certain danger pour le public, vu que bon nombre 
des affections aiguës du tube digestif occasionnées par l’ingestion des 
aliments souillés, crus et cuits auraient pu être facilement évitées si le 
contrôle méthodique de ces produits avait été organisé depuis longtemps. 
Voici les types d’établissements contrôlés pour la première fois en Haïti, 
et d’une facon sérieuse, par le Service National d’Hygi&ne: boulangeries, 
charcuteries, petites boucheries ou débits de viande, beurreries, fabriques 
de crème $ la glace, restaurants, cafés, epiceries, marchands ambulants, 
confiseries, huileries, fabriques de vins et de liqueurs. 

Epidémies.-En Décembre 1942’5 boeufs ont &é atteints de charbon 
bactéridien à Kenscoff, dans la région communément appelée Marne 
Bois Fin. Un peu plus tard en Janvier 1943, un autre cas fut observé 
dans la Plaine du Cul de Sac, à Lilavois. Il en est résulté le décès d’un 
jeune paysan travaillant sur une des habitations de cette région. En 
Mars et en Avril 1943, des cas endémiques de charbon bactéridien firent 
leur apparition dans la région de I’Esther oii, en 1935, une grande épi- 
démie avait éliminé une portion intéressante du b&ail de toute la basse 
région jusqu’$ Desdunes. En moins de 15 jours, 6 boeufs furent atteints 
et terrassés par ce mal tandis que 3 paysans à leur tour présentèrent les 
symptômes du charbon bactéridien et furent internés à I’Hôpital des 
Gonakes. Par ailleurs 4 autres cm de mortalité due à la même cause 
survinrent dans la Plaine du Cul-de-Sac. Alarmé de cette situation, le 
Service National d’Hygiène crut devoir faire appel a I’Office Sanitaire 
Panaméricain qui déléga en Haïti le Dr. C. G. Stein, vétérinaire du 
D&&menkd$ l’A.gri~nltu.re~Etat-Unis. Après que les autorités 
compétentes eurent pris les mesures de quarantaine nécessaires, il fut 
procédé à la vaccination des animaux. Les trois malades internés $ 
l’hapital des Gonaïves furent heureusement exéatés après avoir recu le 
traitement adéquat. On n’a été relevé tant dans les Dispensaires que 
dans les Hôpitaux du Service d’Hygiène, aucun cas de maladies dites 
pestilentielles telles que choléra, typhus, fièvre jaune, peste, ce qui 
fort heureusement est coutumier dans Haïti. Par centre, plus de cas 
de rougeole et de diphtérie ont été observés cette année que durant les 
deux dernières années précédentes. 

Mission Sanitaire Américaine.-En obtenant, ou cours de son voyage à 
Washington, en Avril 1942, que des spécialistes de la Section Sanitaire 
du Bureau du Coordinateur des Ataires Inter-Américaines soient délé- 
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gués en Hayti, le Président de la République a permis au Service National 
d’Hygiène d’entreprendrc l’exéeution de la partie la plus importante de 
son programme d’assainissement, c’est-&-dire l’élimination graduelle 
des causes d’insalubrité d’un ‘caractère permanent. En effet, sous la 
Direction de I’Ingénieur Ralph S. Howard, la Mission effectua peu apr&s 
son arrivée un nombre assez importa& de travaux de drainage au sein 
de la ville des Cayes et à Dessy, et à Fort-de-Paix; construction de 
latrines publiques au Petit-Goâve, au Cap-Haïtien, à 1’Asile de Beudet; 
construction d’une station de la Quarantaine dans la baie de Port-au- 
Prince; erection d’un marché à Pétion-Ville; latrines en série à la Cité 
Vincent; fondations à la Saline, d’un Centre d’Hygiène, et construction 
de la maternité de l’hôpital des Cayes dont les fondations avaient été 
jetées par le Représentant de la Direction Générale dans ce District avec 
les moyens financiers du Service. 

Lutte anti-pianique.-En vue de remédier à la situation pénible que 
crée à la population rurale l’étendue des ravages causés par le pian, la 
Mission a déclenché, en Mars 1943, sur les instances du Service National 
d’Hygi&ne une campagne anti-pianique. Ce soin a été confié au Dr. 
James Dwinelle. A cette fin, le dispensaire de Gressier a été agrandi et 
aménagé de manière à servir tant au traitement ambulatoire qu’à l’en- 
traînement du personnel destiné aux autres cliniques du même genre. 
En Septembre 1943, la Mission installait à Cayes-Jacmel une deuxième 
clinique anti-pianique et peu après inaugurait une troisième à CGtes- 
de-Fer. D’autres seront incessamment établies à la Savanne Zombi et à 
Kenscoff et de même que les précédentes seront modelées sur la clinique 
de Gressier. La Mission se propose de traiter le pian dans la partie sud- 
est du pays par une stratégie très simple, en soignant d’abord dans les 
dispensaires fixes toute la clientèle des paysans qui peuvent atteindre ces 
clinique et en se réservant plus tard, par un mouvement de pénétration 
et par le moyen des cliniques ambulantes, d’aller vers ceux qui, pour une 
raison ou pour une autre, ne peuvent se ddplacer. La lutte anti-pianique 
qui avait 6% ébauchhe en 1930 est donc reprise avec une g6néreuse 
impulsion. La clientèle quotidienne du centre anti-pianique de Gressier 
s’élève parfois & 1,500 patients et celle de Cayes-Jacmel à 2,600. 

Office Sanitaire Panaméricah-Cet Office s’est empressé en Novem- 
bre 1942, de mettre & notre disposition les services des nurses Melles. 
Martha Cattelain et Lauretta Anderson, chargées de réorganiser l’école 
de gardes-malades et de former un corps d’infirmières-visiteuses. En 
Janvier 1943 le même Office fit jouer avec succès en faveur de Haïti ses 
bons offices auprès du Bureau de Recensement de Washington qui 
délégua en Haïti Mr. Chester Young et le chargea d’effectuer une réforme 
complète de la Section de Bio-Statistiques et d’étudier les possibilités 
d’entreprendre le recensement de la population. D’autre par& élargis- 
sant son aide technique, le même Bureau qui, en Septembre 1943, avait 



mis à la disposition du Service d’Hygi&ne 7 bourses a obtenu une bourse 
pour l’étude de la médecine vétérinaire, et a offert deux nouvelles bourses 
en hygiène publique. De plus, le Dr. Cumming, qui s’était rendu en 
Haïti, à la fin du mois de Mars 1942, en vue de se familiariser avec leurs 
problèmes sanitaires, a dépêché à Ha%i le Dr. Stein, vétérinaire du 
Département de 1’Agriculture des Etat-Unis. 

Fondation Rockefeller.-La Fondation Rockefeher qui avait délégué 
en Haïti, au mois d’octobre 1940, le Dr. Harland Paul et l’avait charg’gé 
de mener une enquête sur la malaria, a eu dans la suite à lui confier la 
direction des travaux de drainage à Petit-Goâve. Ces travaux com- 
mencèrent en Janvier 1942 et seront presque achevés en Novembre 1943. 
-4 partir de cette date, I’aide bienfaisante de cette Institution philanthro- 
pique ne sera plus accordée sur une base de coopération financière. Le 
matériel dont elle dispose sera laissé sous forme de don, à la Section du 
Contrôle de la Malaria, ce qui l’aidera dans une large mesure à réaliser 
ses buts techniques et permettra au Dr. Bellerive et a 1’Ingénieur 
Dalencour de poursuivre l’extension des travaux, à l’ouest, dans la direc- 
tion de 1’Usine Vital. Au cours de cette année, la Fondation a bien 
voulu une fois de plus nous étendre son aide, en dellégant 1’Ingenieur E. 
Magoon a plusieurs reprises en Haïti. De plus, le Dr. P. J. Crawford, 
Directeur de la Division des Caraïbes, a visité en maintes occasions, les 
travaux d’Assanissement en voie d’exécution à Petit-Go&ve. Grâce a 
ses démarches auprès de I’Office Central, deux bourses ont été accordees 
l’une, pour des études en Génie Sanitaire et l’autre des questions d’Hy- 
giène Publique. 

Q~arantaine Maritime et Aerienne.-En raison de la guerre, les 
bateaux sont devenus plus rares et les avions plus nombreux. En effet, 
125 bateaux et 2,144 avions ont été inspectés et admis à la libre pratique. 

Assistance Publique.-Les chiffres ci-après montrent le rapport du 
nombre des admissions et de la capacité des hôpitaux y compris I’Asile 
de Beudet avec la courbe de décroissance du Budget du Service d’Hy- 
giène qui a passé: de Gdes. 3,987,990.17 en 1928-29, S 2,387,472.37 en j. 
1942-43. Tandas que pour les admissions et la capacité, on trouve: 
admissions, 22,301 en 194243, et admissions 10,399 en 1928-29; soit, 
11,902 en plus. Lits: 1,598 en 194243, et 1,061 en 1928-29, soit 
537 en plus. 

Budget et comptabilité.-L’exercice 194243, en faveur du Service 
National d’Hygiène et d’Assistance Publique, d’un budget de Gdes. 
2,387,472.37 dont les affectations on éte les suivant,es: administration, 
matériel, fournitures et transport, 757,965.19; hôpitaux, dispensaires et 
cliiques ruraux, 1,061,945.10; hygiène publique et quarantaine, 475,- 
062.08,; salaires suppl&mentaires des journaliers conformément au 
Décret-Loi du 4 Mai 1942, 79,500.OO; accessoires pour Rayons X, 13,- 
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QOO.00. Au cours de l’exercice ce budget fut augment6 par un credit 
. suppl6mentaire de 28,650.OO. 

Section de Biostatistique.-La population de la Rdpublique d’Haiti 
.est estimee a 3,000,000 habitants. Penda& l’annde 1943 chaque District 
dti Service National d’Hygiène a transmis chaque mois au Bureau 
Central des Statistiques ces rapports. Pour l’année civile 1943, pour la 
République: 58,688 naissances; 15,233 décès; 4,315 mariages. Prenant 
comme base le total du nombre de décès rapportes, le taux de la mortalité 
par mille habitants a &té 5.08% en 1943, 4.14% en 1942, 3.1% en 1941, 
et 3.4% en 1940, et de naissances 18.5601, en 1943. Les cas de maladies 
infectieuses et parasitaires soignés tant dans les dispensaires que dans les 
hôpitaux du Service sont les suivants: grand total, 189,288: (syphiiis, 
83,427; pian et autres, 48,759; paludisme (malaria), 24,799; maladies 
dues à des helminthes, 14,913; grippe (influenza), 6,490; infection gono- 
coccique (toutes formes et localisations), 3,475; coqueluche, 1,615; 
tuberculose, 1,606; diphtérie, 137; fièvre typhoïde, 114; varicelle, 40; 
rougeole, 39; dysenterie amibienne, 30; oreillons, 30; méningite, 20; 
charbon bactéridien, 19; érysipèle, 13; lèpre, 8; rage, 4; dysenterie 
bacillaire, 3; fièvres paratyphoïdes, 3; poliomyélite, 2). Les d6cès dans 
les hopitaux: tuberculose, 398; syphilis, 115; fièvre typhoïde, 45; grippe 
(influenza), 28; coqueluche, 21; méningite, 16; charbon bactéridien, 4; 
infection gonococcique, 2; rage, 1; diphtérie, 1. Les causes principales 
de décès (2,182) dans les hôpitaux du Service National d’Hygiène ont _ 
6th: maladies infect. et parasitaires, 903 (41.4%); malad. de l’appar. 
digestif, 270 (12.401,) ; malad. de l’appar. respiratoire (non désignées 
comme tuberculeuses), 125 (5.701,) ; malad. des appar. urinaire et genital 
(non vénériennes, gravidiques ou puerpérales), 180 (8.3y0); causes de 
decès indéterminées, 139 (6.4%). Les causes principales de décès 
(3,565) en dehors des hôpitaux mais rapportés aux hôpitaux, ont été: 
malad. infec. et parasitaires, 286 (8.0y0) ; s&ilité, vieillesse, 228 (6.4ye) ; 
malad. de I’appar. digestif, 131 (3.7%); causes de dé& indéterminées, 
2,545 (71.401,). 

PUBLIC HEALTH IN HAITI 

Summary.-The National Department of Health of Haiti was created in 1917 
an d during the ensuing years much progress has been made throughout the coun- 
try. Preventive medicine has been stressed and much sanitation work planned 
and done. The necessity of creating more sections in the Department is evident 
in order to bring it up to the standards established in other Ameritan Republics. 
Special attention was paid to the housing condition of the underprivileged classes; 
29,829 premises were inspected. The deratieation work increased and 4,542 stray 
dogs were destroyed as compared to 3,837 in 1942, in the campaign against rabies. 

Al1 establishments handling food for human consumption were inspected and 
regulations were set up for their control. The Sanitary Police were active in their 
work of eliminating breeding places for mosquitoes in Port-au-Prince. 
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I New ,health centers were installed at various points throughout the country 
for the prevention of diseases and health work generally. Through the good 
oflices of the Pan American Sanitary Bureau and carrying out the recommendation 
of the XI Pan American Sanitary Conference held in Rio de Janeiro, Mr. Chester 
Young of the II. S. Bureau of Census, was sent to Haiti for the purpose of reor- 
ganizing the Vital Statistics Section of the National Department of Health; a 
veterinarian, Dr. C. G. Stein was sent to assist in a campaign against an outbreak 
of anthrax, and two nurses were sent to reorganize the school for nurses in Haiti. 
The Sanitary Mission of the Office of the Coordinator of Inter-Ameritan Affairs, 
headed by Mr. Ralph S. Howard, is carrying out a number of sanitary engineering 
projects in the country. Under the leadership of Dr. James Dwinelle, an active 
campaign against yaws has been carried out durlng the year. New clinics were 
established and others modernized. The malaria campaign under the direction 
of Dr. Harland Paul, of the Rockefeller Foundation, was intensified. Ordy 125 
ships as compared to 2,144 airplanes were inspected during the year. Public 
Health appropriations for 1928-1929 were 3,987,990.17 gourdes (about $797,598.00), 
and for 1942-1943, they were 2,387,472.37 (about $477,494) or a decrease of 
1,600,517.80 (about $320,103). Hospital admissions in 1942 were 22,301 as com- 
pared to 10,399 in 1928-29; the number of beds rose from 1,061 in 1928-29 to 1,598 
in 194243. The population of Haiti is estimated to be 3,000,OOO inhabitants. 
During 1943 there were reported 58,688 births; 15,233 deaths, and 4,315 marriages. 
The death rate per 1,000 inhabitants was 5.08% (obviously inaccurate). There 
were 189,288 cases of communicable diseases treated in the dispensaries as well as 
hospitals of the Service: syphilis, 83,427; yaws, 48,759; malaria, 24,799; intestinal 
parasites, 14,913; influenza, 6,490; gonorrhea, 3,475; whooping cough, 1,615; 
tuberculosis, 1,606; diphtheria, 137; typhoid fever, 114; smallpox, 40; measles, 38; 
amoebic dysentery, 30; mumps, 30; meningitis, 20; anthrax, 19; erysipelas, 13; 
leprosy, 8; rabies, 4; bacillary dysentery, 3; paratyphoid fevers, 3; poliomyelitis, 2. 
Deaths occurring in hospitals included: tuberculosis, 398; syphilis, 115; typhoid 
fever, 45; influenza, 28; whooping cough, 21; meningitis, 16; anthrax, 4; gonorrhea, 
2; rabies, 1; and diphtheria, 1. The principal causes of deaths (2,182) within 
public health hospitals were as follows: communicable diseases, 903(41.4%); 
digestive disorders, 270(12.4%); respiratory diseases (non tubercular), 125(5.70/0); 
urinary and genital diseases (non venereal), 180(8.3y0); undetermined causes, 
139(6.4%). The principal causes of deaths (3,565) outside the hospitals but 
reported to the Service: communicable diseases, 286(X.0%); old age, 228(6.4%); 
digestive disorders, 131(3.7%) ; undetermined causes, 2,545 (71.4%). 

La mononucleose infectieuse au Cana&.-En rapportant une observation dans 
un jeune aviateur et la rareté de la maladie au Canada, Kelly et Morin signalent 
que la mononucléose infectieuse est une maladie épidémique qui apparaît aussi bien 
chee les adultes que chez les enfants. Elle se manifeste parfois par des symptomes 
cliniques assez frustes, mais elle produit, au contraire, des modifications con- 
siderables dans la formule sanguine, modification surtout marquée du côté des 
mononucléaires qui atteignent un chiffre tres elevé. Cette maladie peut btre 
diagnostiquee d’une facon presque absolue des autres affections du système lympho- 
ganglionnaire par la seroréaction de Paul et Bunnell. On ne peut trop insister sur 
la néaessité de la pratiquer dans tous les cas d’adénite dont l’étiologie n’est pas 
établie.-H. C. BLLY, ET J. EDOUARD MORIN: Laval ilféd., 647, obre. 1944. 


