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6 PREFACE

été de dégager de I’ensemble des questions sociales,
qui s'imposent & son attention, celles qui se rappor-
tent & la santé publique.

Au moment méme ot cet élan humanitaire inspi-
rait la Société tout entiére, la science médicale su-
bissait une véritable révolution. Gréice a I'ceuvre de
Pasteur on pouvait proclamer qu’il est des maladies
évitables; leurs agents sont connus dans leurs meeurs
et dans leurs conditions de vie et de mort.

Les voix les plus autorisées I'avaient déclaré, des
guérisons surprenantes avaient prouvé lefficacité
des nouvelles méthodes, leur puissance vis-a-vis des
maladies qui précisément jettent I'épouvante dans
les familles : la rage et la diphtérie.

Les modes de propagation de quelques épidémies
¢taient mis en lumiére : la tuberculose, la fiévre ty-
phoide, le choléra, etc. Les populations ont demandé
aux médecins de les protéger contre elles, d’agir et
de tenir les promesses qu’ils avaient faites au nom
de la science.

Les pouvoirs publics, émus par le danger que la
dépopulation fait courir & notre nation, ont & leur
tour demandé conseil aux médecins. Puisqu’on ne
peut forcer les Frangais & procréer,au moins que
l'on empéche de mourir ceux qui sont nés.

La société ne demande donc plus seulement au












10 LA PROFESSION MEDICALE

ne pas suffisamment avertir, au cours des
¢tudes, les jeunes gens qui se préparent a em-
brasser notre carriére, des écueils et des déboires
qu’ils pourront y rencontrer.

Certains ont pensé, et ils ont eu raison, ap-
porter un reméde a cet état de malaise en
fixant les régles de la déontologie médicale ; aussi
un peu partout on expose et on discute les droits
et les devoirs des médecins entre eux ou vis-a-vis
de leurs clients. Certes I'étude de la déontologie
a été pendant longtemps trop négligée; il est bon
que le jeune médecin, lancé du jour au lendemain
dans le tourbillon de la lutte, soit mis en garde
contreles défaillances oules compromissions, qui,
si elles lui procurent quelque avantage tempo-
raire, finissent toujours par jeter le discrédit sur
lui-méme et sur sa profession. Cependant la
déontologie médicale n’embrasse quun c6té de
la question et la véritable cause de la crise extré-
mement grave dont souffre notre profession me
semble avoir quelque peu échappé aux observa-
teurs.

La crise médicale tient & bien des causes :

Les progrés de la science, les découvertes de












14 AUGMENTATION DU NOMBRE DES MEDECINS

Nombre
Nombre des docteurs survivants
des diplémes exercant en 1902
de docteurs classés d’apres la date
de leur dipléme

182901838 | 3,936 20
1839-1848 | 4,070 112
1849-1858 | 4,181 625
1859-1868 | 4,129 1,369
1869-1878 | 5.344 2,717
1879-1888 | 6,808 3,829

1889 590»

1890 595
1891 591
1892 635
1893 723>

1894 924 [ 8:440
1895 1,004
1896 1,087
1897 1,099
1898 1,211
1899 1,252
1900 1,129
1901 1152 |

(1) I faut ajouter & ce chiffre, 715 docteurs exercant
en France dont nous n’avons pu trouver la date de
doctorat. I est vraisemblable que ces docteurs ont en
majorité été recus avant 'année 1893. La Cour de cas-
sation a en effet déclaré que Ienregistrement du di-
pléme, exigé par I'article 9 de la loi du 30 novembre
1892, n’avait pas d’effet rétroactif et ne s‘appliquait pas
aux docteurs recus avant la promulgation de la loi.
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En Angleterre, il est difficile de se rendre
compte du nombre des étudiants en médecine,
car ’exercice de la profession étantlibre, il n’existe
que des colléges médicaux etles renseignements
fournis ne sont pas absolument certains ou
comparables.

I1 faut doncchercher ailleurs la raison de cette
augmentation du nombre des étudiants en méde-
cine.

Si 'on feuillette une collection de journaux
datant de trente ans, on ne trouvera pas d’ar-
ticles traitant les questions de médecine ou d’hy-
giéne. Au contraire, aujourd’hui il n’est pas de
journal qui n’ait heddomadairement sa causerie
médicale; onsignale, dans des articles de fond, les
grandes découvertes scientifiques ; on y discute
la qualité des eaux potables, la falsification des
substances alimentaires; & la quatriéme page,
on préconise des pilules, des poudres médica-
menteuses pour toutes les maladies. Les progrés
si rapides dela médecine et de la chirurgie dans
les derniéres années du xix® siécle; les décou-
vertes s1 importantes de la bactériologie ; la mise
en pratique courante des opérations chirurgicales
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rons de 4,000 autour duquel il oscille depuis
quelques années. Je ne parle que pour la Faculté
de Paris, bien entendu (1).

A la méme époque, les étudiants étrangers
affluaient dans les Facultés de médecine. La
France leur ouvrait largement ses établissements
scientifiques. Elle pensait qu’il y avait un inté-
rét national & répandre a I'étranger la science
francaise. Cela est vrai et sans inconvénient
pour les Facultés des sciences et des lettres,
aussi les Doyens de ces Facultés et le Minis-
tére de I'Instruction publique accordaient avec
la plus grande facilité aux étrangers la dis-
pense ou l'équivalence des baccalauréats, ce
premier écueil auquel se brisent les ambitions
d’un certain nombre de nos candidats nationaux.
De plus, si ces étrangers avaient déja passé une

(1) L’influence des actes législatifs et administratifs
ne se traduit que 6 ou 7 ans plus tard sur le nombre
des diplomes délivrés. La loi sur le recrutement mili-
taire est de 1889, elle a pu augmenter le nombre des
docteurs aprés 1895, 1896, il faut remarquer que le
mouvement progressif s’est accentué dés 1893, 1894.

La circulaire de M. Spuller ne se traduira pardes chif-
fres qu’en 1900 et surtout 1901.
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malades ne présentent les mémes conditions fa-
vorables ou défavorables a la guérison.

C’est sur I'observation de ces conditions si
diverses, si complexes, que le médecin établit la
ligne de conduite utile a son malade.

Quand un médecin est fixé sur ce qu’il doit
faire, il doit imposer sa volonté au malade et a
son entourage. Il doit avoir autorité et savoir
convaincre. Une des sources de son autorité
vient de la supériorité de sa culture intellec-
tuelle; sa possibilité de convaincre dépend de
I’art avec lequel il exposera au malade et a sa
famille, suivant I'état moral de I'un et de Iautre,
et dans les formes nécessaires et adaptées a cha-
cun, les régles qu’il faut observer.

M. Fouillée a parfaitement rendu cette pensée
dans le passage suivant que je lui emprunte :

« La grande tradition médicale (1), depuisles
Grecs, depuis les chefs-d’ceuvre encore vivants
d’Hippocrate, fut toujours de considérer la mé-
decine comme dépendant a la fois des sciences
naturelles et des sciences morales : mens sana

(1) Alfred Fouillée, Revue scientifigue, 29 mars 1902,
p. 385.
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ses propres membres contre 'exploitation des
charlatans et « morticoles », d'imposer & ses mé-
decins la meilleure éducation littéraire et philo-
sophique. Cette éducation est d’ailleurs le seul
moyen de contréle que le public aita leur égard :
jene puis vérifier la valeur technique du méde-
cin de ma famille; que ’Etat établisse donc les
garanties de sa valeur sociale et, par une consé-
quence inévitable, professionnelle.

« Un correspondant m’écrit que le médecin
perd son autorité s’il ne sait pas le latin, comme
le curé de sa paroisse ; cette considération me
touche peu; grec et latin ne valent que comme
des instruments de culture intellectuelle; mais
ce qui est vrai, c’est que le médecin perd son au-
torité et son action sur les familles, si I'on ne
sait pas qu’il arecu la plus haute éducation litté-
raire et philosophique. »

L’expérience confirme-t-elle ces remarques ?
En France, sous I'Empire, on avait créé la bifur-
cation des études, une branche menait au bac-
calauréatéslettres,’autre aubaccalauréat ésscien-
ces, celui-ci ouvrait la porte des Facultés de mé-
cine. Quelques années aprés cette organisation,
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Linverse s'est produit pour les étudiants en
médecine, licenciés és lettres, ou licenciés en
droit, et comme tels dispensés du baccalauréat és
sciences. Presque tous ont été de brillants éléves.

M. le professeur Dastre, a qui, il y a quelques
années, j'exposais mes préoccupations, voulut
bien confirmer mes opinions par I'exposé de sa
propre histoire. Eleve de ’Ecole normale, il en
sortit muni de tous les diplomes scientifiques.
Il ajoutait: « Lorsque j’ai quitté I'Ecole nor-
male et abordé les études médicales, je suis resté
deuxr ans avant de comprendre ce que I'on vou-
lait m’enseigner. Quand je sortais de I'hdpital,
je me prenais A regretter de n’avoir rien ap-
pris. » Habitué¢ & suivre une méthode dans la-
quelle les faits sont logiquement enchainés les
uns aux autres, M. Dastre se trouvait désorienté
par cette autre méthode qui s'impose aux méde-
cins, étudier un malade en lui-méme, passer a
un second malade qui n’a aucun rapport avec le
précédent, et peut-étre ne retrouver que quel-
ques semaines, quelques mois aprés, un troisiéme

malade comparable, mais non semblable &4 'un
des précédents.
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nases ; la deuxiéme, ils leur sont égaux ; la troi-
siéme, ils leur deviennent inférieurs. »

M. Lippmann me disait un jour: « Des jeunes
gens sont arrivés brillamment au doclorat és
sciences sans avoir fait des études littéraires;
mais une fois qu’ils sont regus docteurs, ils ne
travaillent plus, ne font pas de découvertes;
guidés, ils vont bien, mais pour marcher seuls,
ils ne sont pas de gymnaslique suffisante. Leur
initiative est en défaut. »

On a répété que la réforme projetée pour la
France était adoptée en Allemagne, c’est une
erreur, tenant & une connaissance imparfaite de
I’organisation universitaire allemande.

Le nouveau réglement prussien ouvre laccés
des Universités aux éléves sortant de toutes les
Ecoles secondaires, gymnases classiques (latin,
grec), Réal gymnases (latin, sciences), Ecoles
réales supérieures (sans latin).

Mais si les universités sont ouvertes a tous
ces eleéves, les écoles de médecine sont fermées
aux éleves des Ecoles réales supérieures (sans
latin).

Une lettre de M. Paulzen (de Berlin), a
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dépenser plus d’'une dizaine de francs par jour
pour sa santé? Il arrive fatalement a ’hépital.
Ce n’est cependant pas un nécessiteux.

Je rappelais, dans un de mes livres (1), le
nombre énorme d’accouchements qui sont pra-
tiqués dans les hépitaux ou chez les sages-
femmes agréées par I’Assistance publique, et je
soumettais aux méditations de mes confréres la
statistique de 1896: sur 60,000 accouchements,
27,000 avaient été faits dans les établissements
de I'Assistance publique et le reste est partagé
entre environ 3,700 praticiens : médecins,
sages-femmes ou officiers de santé.

Toutes ces constatations ne nous font guére
apercevoir l'avenir sous un jour favorable,
nous pourrions ajouter que le prix de la vie
augmente, que les impOts progressent et que
la patente, quinous est largement octroyée, ne
semble pas devoir diminuer de sitot.

En province, la répartition des médecins est,
dit-on, mauvaise, et on fait remarquer que sur

(1) P.Brouardel, L'Exercice de la médecine et le charla-
tanisme, 1899, p. 38.
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possédant pas de médecin, ou des Préfets se
sont adressés & moi pour me prier de conseiller
a quelque jeune médecin d’aller s’établir dans
leur commune ou leur arrondissement.

Il faut avouer qu’il m’était difficile de dire
a un jeune homme : « Installez-vous dans telle
ville ou il n'y a pas de médecin », alors que
Jétais persuadé que le manque de ressources
du pays était la seule cause de I'abstention du
corps médical ; aussi je demandai tout d’abord
aux maires des communes et aux Préfets, si,
pour avoir un médecin, ils consentiraient a éta-
blir un traitement fixe. Certains ne m’ont pas
donné réponse; d'autres ontaccepté ma propo-
sition et ont donné comme redevance, soit la
maison d’habitation, soit une allocation plus
ou moins élevée. Dans toutes les communes o
Padministration municipale a consenti quelque
sacrifice, un médecin est aussitot venu s’instal-
ler, assuré qu’il était de pouvoir vivre, en atten-
dant de s’étre fait connaitre.

Ce que recherche aujourd’hui le jeune méde-
cin, c’est d’avoir une place avec un traitement
fixe, et ce n’est pas sans une certaine tristesse
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laisser des populations privées de soins. Nous
aurons alors quelque chose d’analogue & ce qui
existe en Allemagne.

Robert Koch était autrefois médecin de
3° classe dans une petite commune. A la suite
d’une communication réfutant, a tort, il est
vrai, les théories pastoriennes concernant le
vaccin charbonneux, il fut nommé a 1'Office
impérial de santé.

Les considérations que je viens d’exposer
montrent que la vie est cruelle pour ceux de nos
confréres qui ne possédent pas quelque avance,
leur permettant d’attendre que leur clientéle se
forme et cet impérieux primum vivere suffit a
expliquer bien des défaillances et a les atténuer
dans une certaine mesure.

Il est certainement arrivé que les principes
de la déontologie médicale ont subi quelque
atteinte,au moins dans les devoirs des médecins
vis-d-vis les uns des autres; les jeunes ont mon-
tré quelque indifférence envers les anciens;
les anciens n’ont pas vu sans déplaisir les
jeunes, imbus des idées nouvelles, venir s'ins-
taller a leur porte ; de la une situation tendue,
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ligent, ancien éléve de I’Ecole polytechnique,
vient me demander 'adresse d’'un médecin spé-
cialiste, pour son fils qui souffrait de douleurs
de téte ; au cours de la conversation, j'appris que
ce jeune malade, qui avait quelque lenteur de
digestion, était soigné pour son estomac par un
spécialiste ad hoc et que,comme il présentait une
légére exostose du tibia, il recevait les soins d’un
chirurgien. Le pére voulait en outre 'adresse
d’un spéciaiiste pour les céphalées de croissance,
survenant chez un jeune homme d’une quin-
zaine d’'années.

Il y a trois ou quatre jours, je recus la visite
d'un autre Monsieur, qui, lui aussi, m’amenait
son fils, atteint d’une éruption banale du cuir
chevelu, pour laquelle il était allé consulter
quatre spécialistes pour la peau. Aucun des
quatre docteurs ne lul avait prescrit identique-
ment le méme traitement, bien que tous aient
certainement diagnostiqué la méme affection. Le
pére, muni de ces ordonnances, a fait exécuter
celle qui lui a le mieux convenu et soigne lui-
méme son fils, sans aucune surveillance médicale.

Il est un nombre considérable de personnes
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science médicale a tenu ses promesses. Jamais,
depuis Hippocrate, le monde n’a assisté a une ré-
volution aussi bienfaisante que celle qu’a suscitée
I’Epopée pastorienne.

On s’est bien a tort étonné de voir un chimiste
faire des découvertes qui ont eu des consé-
quences aussi capitales pour la science médicale.
La théorie des fermentations de Pasteur, théorie
qui était jusqu’alors demeurée inexplicable, fut
la base de toutes les découvertes ultérieures. La
fermentation sembla & Pasteur explicable par
I'action d’agents que tout d’abord il prit pour des
animalcules, mais que bient6t il reconnut étre des
éléments végétaux : les microbes et les bactéries.

Au début, les découvertes de Pasteur furent
recues avec quelque incrédulité, et méme des
maitres, tels que Biot et Dumas, émirent quel-
ques doutes sur I'application que Pasteur voulait
faire de sa théorie des fermentations a la conta-
gion de certaines maladies. (est alors que se
présenta un sujet d’études qui fut le triomphe
des idées pastoriennes.

Il existait dans le département du Gard de
terribles ¢pidémies sévissant sur les vers a soie,
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ter. L’antisepsie était trouvée, vous savez quels
merveilleux résultats elle a donnés.

La transmissibilité de certaines maladies par
des agents figurés avait déja été signalée. Da-
vaine avait appelé 'attention sur certains agents
de contagion, charbon, maladie des fruits (1)
et Tarnier avait déja dit que chaque année il
mourait & Paris 1600 femmes en couche de trop,
faute des précautions nécessaires. Il avait fait
construire le pavillon d’isolement des femmes
en couches a la Maternité.

Je mesouviens, qu’alors que je remplacai Her-
vieux comme médecin de la Maternité, je tombai
en pleine épidémie de fievre puerpérale et on
perdait de 33 & 50 pour 100 des nouvelles accou-
chées, toutes étaient emportées par la septicémie,
ainsi que le tiers des nouveau-nés. Lorsque Tar-
nier prit le service d’accouchements, et qu’il eut
fait construire son pavillon d’isolement, sans au-
cune antisepsie, puisque la méthode était encore

inconnue, il arriva a faire tomber la mortalité a
5 et 6 pour 100.

(1) Davaine, L'@uvre de Davaine, Paris, 1889,
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jours revendiqué ce role, et 'on peut dire que
toutes les lois concernant I’hygiéne, qui ont
amené une amélioration dans la santé publique,
ont été provoquées par les médecins.

Dans le milieu du xrx*® siécle, on accusait les
médecins de professer des idées (rés avancées,
le fait était vrai et s’explique parce que le mé-
decin pénétre dans lintimité des familles ou-
vriéres, connait les causes de leurs miséres,
notamment de celle qui suit la maladie, surtout
la maladie du chef de famille.

Le réle du médecin s’est donc singuliérement
modifié pendant la derniére moitié du xix* sidcle.

La médecine était presque exclusivement cura-

trice, elle est devenue essentiellement préserva- |
trice.

I. —DE 1848 A 1850

La premiére intervention directe du législa-

teur pour améliorer la santé du peuple date de
1848.

Les hommes de 1848, honnétes, dévouds a ka
cause du peuple, mais peut-étre un peu trop
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giéne el de salubrité sur la création desquels
on fondait les plus grandes espérances.

« Bientéot, écrivait Royer-Collard dans son
rapport, les campagnes seront assainies, et les
fitvres qui désolent une si grande partie de la
France reculeront devant la main industrieuse
de 'homme ; les aliments et les boissons ne se-
ront plus altérés par des fraudes criminelles;
les malades recevront les soins et les secours qui
leur sont dus, quelle que soit la modicité de
leurs ressources. Les habitations privées, mieux
exposées et mieux construites, les hospices et
les établissements publics devenus salubres, la
santé des petits enfants protégée par une sur-
veillance sévére, diminueront de toutes parts P’ef-
frayante mortalité qui moissonne les derniers
rangs de la société (1). »

Des instructions rédigées par Tardieu et
Magendie furent adressées aux Conseils, et leur
attention fut particuliérement appelée sur I'as-
sainissement des localités et des habitations.

(1) Royer-Collard, Rapport sur la création des Conseils
d'hygiéne départementanar,
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atteinte & la vie ou a la santé de leurs habitants »
précise les pouvoirs des municipalités & I'égard
de ces logements. En vertu de larticle 1 de
cette loi, le Conseil municipal de chaque com-
mune peut nommer une Commission des loge-
ments insalubres dont le maire est le président.
La Commission a le droit de visiter les locaux
signalés comme insalubres (article 3).

Il y eut,a cette époque, un élan de générosité
admirable, que les échecs successifs qui ont suivi
les tentatives de 1848-52 ont singuliérement
atténué : tout le monde était d’accord au sujet
de I'utilité de la loi et M. Théophile Roussel
disait avec raison :

« Je vous demande si la mise en location
d’habitations insalubres n’est pas un abus aussi
criminel que la vente de substances de mauvaise
qualité et §’il n’est pas aussi obligatoire pour
nous de faire intervenir une loi impérative pour
empécher qu'on ne vende & un prix dont vous
ne _pouvezjuger la cherté, puisque c’est au prix
de la santé ou méme de la vie, cet aliment indis-
pensable qui est I'air. » 3

Cependant le Parlement n'osa pas formuleri
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prendre les mesures administratives pour remé-
dier a4 l'insalubrité du local appartenant a un
de ses concitoyens, et comme cet homme est
un électeur, le maire préfére laisser de cdté I'avis
de la Commission et ne pas risquer de mécon-
tenter un de ses administrés.

Enfin, en cas de poursuites, la lenteur de la
procédure est telle que les délais arrivent a étre
parfois destructifs de la loi elle-méme. On a cité
une affaire, devenue classique en I’espéce, qui,
introduite en 1876, est venue cing fois devant la
Commission des logements insalubres, quatre
fois devant le Conseil de préfecture, une fois
devant le Conseil d’état et était encore pendante
en 1882 devant le Conseil de préfecture (1).

Quand les poursuites aboutissent, le délinquant
est condamné & une amende de 16 & 100 francs,
qui, s'il existe des circonstances trouvées atté-
nuantes, peut étre réduite a un franc.

Mise & exécution laissée au bon plaisir des
autorités municipales, insuffisance de sanction,

(1) Peschaud, loc. cit., p. 321, — Fillassier, De la déter-
mination des pouvoirs publics en matiére d’hygiéne, 1899.
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d’application des avis formulés par les hygié-
nistes.

Ainsi, lorsqu’en 1897 le Comité eut a élaborer
un réglement concernant les communications
commerciales avec les pays d’ott proviennent
les maladies exotiques, nous fimes appel au
concours de M. Delaunay-Belleville, alors Prési-
dent de la Chambre de commerce de Paris et
membre du Comité, lui disant : « Voila ce
que comme hygiénistes nous demandons, voyez
et rectifiez, de maniére & concilier les besoins
de 'hygiéne avec ceux du commerce. » M. De-
launay-Belleville nous fit modifier quelques ar-
ticles, qui, par leur forme, prescrivaient des
mesures vexatoires pour le commerce et nous
proposa de nouvelles rédactions qui donnaient
toute satisfaction a I’hygiéne et rendaient 'appli-
cation de ces mesures pratique et presque indif-
férente au commerce.

Ce réglement fut traduit et accepté presque
sans modification en Allemagne et, ce qui en
montre bien toute la valeur, en Angleterre ou
'on n’accepte cependant guére une entrave, si
légére soit-elle, 4 la liberté du commerce, Thorne-
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soins impérieux et dont il lui faut péniblement
gagner le pain quotidien. C’est pourquoi compter
établir la pérennité d’une institution sur un dé-
vouement de tous les instants, sans aucune
rémunération, était une utopie, une vue de I'es-
prit irréalisable.

Or, en France, toutes les fonctions confiées
aux hygiénistes sont absolument gratuites. Elles
nécessitent des déplacements, pour lesquels au-
cune allocation n’est inscrite dans les différents
budgets; lorsqu'une enquéte s’impose, elle cause
au médecin une perte de temps matérielle, des
recherches dans des réglements qui lui sont peu
familiers, la rédaction d’un rapport dont les con-
clusions seront contestées par les intéressés.
De sorte que peu d'entre nous s’engagent sans
regret dans ces difficultés. Seules quelques per-
sonnes passionnées pour I'hygiéne consentent,
sileur position de fortune les rend indépendantes,
a les affronter.

II. — DE 1874 A 1902

Depuis 1874, un mouvement humanitaire
analogue a celui de 1848 a entrainé le Parlement,
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Sociétés de secours mutuels, n’est-on pas effrayé
en pensant que I'économie de ces six vies sur
1000 se reporte,en la chargeant d’autant,sur la
classe pauvre, qui lutte sans secours et sans pro-
tection contre la maladie.

Nous pouvons estimer cette influence de la
misére si nous nous reportons aux chiffres de
mortalité tuberculeuse, que j’ai relevés pour les
différents quartiers de Paris : Plaisance, quartier
pauvre, mortalit¢é 105 pour 10000 habitants;
Champs-Elysées, quartier riche, 11 pour 10000.

Si bien que, dans une méme ville, la mortalité
varie, pour ces maladies évitables, dans la pro-
portion de 1 a 10 suivant la protection qu’une
aisance, méme trés relative, assure ou refuse a
chacun.

Ajoutez que, pour le pauvre, la misére, dans
ce quelle a de plus effroyable, est la compagne
inséparable de la maladie.

Jai déja montré comment les familles ou-
vrieres disparaissent par la tuberculose et j’y
reviens, car on ne saurait trop insister (1),

(1) P. Brouardel, la Lutte contre la tuberculose, 1901.
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la charge de la Société. En quelques années, la
famille entiére a disparu.

En présence de cette misére, le médecin s’est
encore mis a la téte de ceux qui revendiquaient
le droit a la santé et a la vie; le législateur s’est
ému; on a fait des lois pour la protection des
travailleurs; je ne les étudierai pas toutes, cela
nous entrainerait dans des discussions trop éten-
dues, je me bornerai a signaler les actes légis-
latifs dans lesquels le médecin a été visé et je
montrerai quelle influence ces lois ont sur
I'exercice de notre profession.

1. — PROTECTION DES ENFANTS DU PREMIER
AGE. LOI TH. ROUSSEL

Cette loi, promulguée le 23 décembre 1874,
a pour but la protection des enfants du pre-
mier dge et en particulier des nourrissons.

Voici ses dispositions principales :

Tout enfant 4gé de moins de deux ans, qui est
placé moyennant salaire en nourrice ou en garde
hors du domicile de ses parents, devient par ce
fait méme, dela part del’autorité publique,’objet
d’une surveillance ayant pour but de sauvegar-
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fet ; le bénéfice qu'il en retire est minime, mais sa
responsabilité peut se trouver parfois sérieuse-
ment engagée. Sila mortalité des nourrissons
semble trop considérable, on accuse le médecin
de négligence, sa responsabilité est engagée vis-
a-vis de ’administration; de plus, le médecin peut
se trouver compromis, sans qu’il yait aucune faute
de sa part, notamment dans les cas d’hérédo-
syphilis.

Les manifestations de la syphilis héréditaire
ne paraissent pas toujours au moment de la
naissance et d’aprés une statistique de Diday,
les accidents se produiraient 50 fois sur 100 dans
le premier mois, 30 fois sur 100 au cours du
second et 20 fois entre le second et le quinziéme.
Les statistiques les plus récentes donnent & ce
délai une durée encore plus longue. Le diagnos-
tic est parfois difficile et ne peut étre fait qu’a la
suite de plusieurs examens. Je puis rapporter
un exemple typique.

Le 5 avril 1886, je fus commis, avec MM. Four-
nier et Vibert, a I'effet de dire « si, d’aprés les do
caments de la cause et les données de la science,
il peut étre affirmé que l'enfant remis a la
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Quelques jours plus tard, le médecin constate
la présence d’'une plaque de muguet sur la
langue ; mais ce n’est que le 21 janvier qu’il dé-
couvre des signes évidents de syphilis héréditaire.

La nourrice prit la syphilis, la transmit a son
mari, et un enfant né peu aprés succomba a la
syphilis héréditaire.

Des poursuites furent engagées et on nous
demanda de rechercher dans notre enquéte
quelle pouvait étre la responsabilité du médecin.

Le médecin fut mis hors de cause et les in-
demnités réclamées furent payées par I’Assis-
tance publique.

La question de la protection des enfants du
premier dge est des plus intéressantes, puisque
'on peut estimer que chaque année il meurt
150,000 enfants de 0 a 1 an. D’aprés une sta-
tistique établie par MM. Balestre et Giletta Saint-
Joseph, portant surles décés s’étant produits
dans 681 villes principales de France pendant
six années de 1892 a 1897, sur 1000 décés il y a
en moyenne, 167 décésde( al an. Le chiffre le
plus élevé est fourni parle département du Nord,
283,67 déceés de 0 a 1 ansur 1000 déces de tout
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Or le taux de la mortalité infantile est en grande
partie sous la dépendance de I'alimentation.
(’est ainsi qu’a Lille, une des rares villes ot la
mortalité infantile atteint plus du quart des
déces, la qualité du lait est particuliérement mau-
vaise. La statistique de I'Office sanitaire de Lille
montre qu'en 1900 sur 694 échantillons exami-
nés au Laboratoire 16 seulement furent reconnus
bons. Larichesse en beurre des 694 échantillons
était la suivante :

21,4 p. 100 contenaient moins de 1 gr. de
beurre par litre (1).

20,4 p. 100 contenaient 1 gr. a4 4 gr. 5

14,9 — 1gr.5a 2gr.
12,1 — 2gr. a 2gr. 5
10,8 — 2gr.5a 3gr.
11,3 — Jgr. a3gr. 5
£,9 — 3gr.ba 4gr.
Ay — dgr. a 4fgr. B.

Pour les enfants assistés, la mortalité des en-

fants mis en nourrice est de 30 pour 100 enfants
dans la premiére année.

(1) La quantité de beurre normalement contenue dans
le lait est de 40 & 45 grammes.
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cette période si dangereuse pour I'enfant.»

Depuis 1892, M. Budin a fondé successive-
ment & ’hépital de la Charité, a la Maternité,
enfin 4 la clinique Tarnier des consultations de
nourrissons. Voici en quoi elles consistent :
« Chaque semaine, les femmes qui élévent elles-
mémes leur enfant, le raménent a I’hdpital ou
elles sont accouchées. Il est examiné et pesé.
Sur un registre spécial, on inscrit son poids et
les renseignements qui le concernent ; on peut,
de la sorte, ensuite établir  facilement sa
courbe (1). »

Si I'allaitement au sein devient insuffisant ou
si la mére n’a plus de lait, on prescrit une quan-
tité variable de lait stérilisé, que la mére vient
chercher chaque matin. « Chaque consultation
devient ainsi une école des meéres, car si on
soigne les bébés, on conseille aussilesnourrices,
leur tracant la ligne de conduite pour le présent
et pour 'avenir. »

(1) Budin, De la puériculture aprés la naissance (rapport
auw X congrés international d’hygiéne et de déemographie,
Paris, 1900).
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en augmentant dans la premiére’année et Thorne-
Thorne, chefdu Board local government, attribue
cette mortalit¢ au fait qu’'en Angleterre les
étables ne sont pas surveillées.

A cité de I'influence nocive du lait de mau-
vaise qualité ou du lait employé de maniére dé-
fectueuse, il est bon de veiller sar la qualité de
’eau qui sert au coupage du lait pendant les
premiers mois et qui peut étre le véhicule d’a-
gents pathogénes. Les statistiques avaient mon-
tré dés 1864 que, dans deux pays d’Europe,
en Norwége et en Portugal, la mortalité in-
fantile ne dépassait pafs 8 a9 p. 100. 11 semble
trés probable que cette faible mortalité n’est
pas uniquement due a la qualité du lait, mais
aussi 4 la pureté de I'eau qui sert au coupage.
La Norwége et le Portugal présentent en effet
au point de vue topographique quelque ana-
logie : les deux pays sont coupés par des mon-
tagnes; sur les plateaux, la population est
clairsemée, et I'eau est par conséquent exempte
des souillures qui contaminent parfois dans les
autres pays les sources qui semblent le mieux
captées.
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Mais elle se base sur la confiance que le 1égis-
lateur a dans le médecin.

Le médecin du lieu d’ott part le nouveau-né
doit s’assurer que celui-ci n’emporte pas avec
lui une maladie dangereuse pour la nourrice.

Le médecin du lieu ou arrive le nourrisson
doit s’assurer que la nourrice est saine, que les
soins de propreté sont bien donnés, que le lait
qui sert a l'allaitement est de bonne qualité et
provient d’une béte saine, enfin que ses conseils
sont réellement suivis.

Ces constatations sont souvent bien difficiles a
faire, et le médecin se plaint avec raison que sa
responsabilité et ses moyens de contréle sont
bien peu concordants.

Les fonctions confiées & ces médecins par la
loi Roussel sont bien plus préservatrices que
curatives. Ici encore I'hygiéne prime la théra-
peutique.

2. — MEDECINS DES ECOLES

Depuis 1882, il existe une inspection médicale
des écoles, mais, en dehors des grandes villes, ce
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Penfant n’a plus dans la gorge ou la bouche de
bacilles de Leeffler.

La rentrée des éléves, lorsqu’ils ont eu une
fievre éruptive, est réglée, quant a sa date, con-
formément aux prescriptions de ’Académie de
médecine,

Ces mesures prophylactiques sont excellentes,
elles garantissent 'enfant contre les maladies.
surtout contre les maladies épidémiques. Mais,
pour étre efficaces, elles doivent étre mises en
pratique par un médecin trés soigneux. Je sais
qu’a I'école le maitre signale au médecin les en-
fants qui lui paraissent souffrants, qui ont la
fievre, qui sont fatigués ; mais il est des mala-
dies transmissibles qui ne se traduisent chez
'enfant par aucun malaise appréciable, tel est
le groupe des teignes, qui font tant de ravages
parmi les écoliers. Le médecin est done obligé
de procéder avec un soin extréme a ’examen de
ces jeunes éléves.

La loi porte que les écoles doivent étre blan-
chies et lessivées tous les ans et que tous les
Jours elles doivent étre balayées et arrosées.

A Paris, ces prescriptions sont suivies, mais je
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cataméniale, les soins de propreté intime les
plus strictement nécessaires.

Ce que je voudrais que les enfants apprissent
al'école, c’est le besoin de la propreté compléte
si je puis dire, et non pas seulement la propreté
apparente qui existe souvent seule. Il y a quel-
ques jours, & 'occasion d’une expertise nécessitée
par la strangulation d’une fillette de 7 ou 8 ans,
nous avons pu nous rendre compte de ce que,
dans une certaine classe,on appelle la propreté.
La fillette avait des vétements propres, car elle
allait a I’école et on ne I'aurait pas admise sans
cela, mais tout son corps était dans un état de
malpropreté repoussant, et il est probable que
jamais une goutte d’eau ne I'avait touché.

Tel est 'ensemble des mesures dont la sur-
veillance incombe au médecin. Ce qu’il faudrait
en outre, ce serait de donner a I'enfant quelques
notions sur la fagon dont on peut se garer des
maladies évitables; c’est & peu prés impossible
pour l'enfant de l'école; c’est difficile, méme
dans les lycées.

Mais il est une régle qu’il faut a tout prix in-
culquer dans son esprit, car cette régle contient

S S
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chantiers, ateliers et leurs dépendances, méme
dans les établissements d'enseignement profes-
sionnel et de bienfaisance avant treize ans révolus
et avant douze ans s’ils ont obtenu le certificat
d’études.

Pour les enfants au-dessous de seize ans, les
inspecteurs du travail peuvent requérir un exa-
men médical, afin de constater si le travail exigé
n’excéde pas leurs forces.

Les ouvriers et ouvriéres de seize a dix-huit
ans ne peuvent étre employés a un travail de
plus de soixante heures par semaine, sans que
le travail journalier puisse excéder onze heures.

Les filles au-dessus de dix-huit ans et les
femmes ne peuvent étre employées & un travail
de plus de onze heures par jour, coupé par des
repos dont la durée totale ne peut étre inférieure
a une heure.

Les enfants de moins de dix-huit ans et les
femmes ne peuvent étre employés & aucun tra-
vail de nuit (de neuf heures du soir a cing
heures du matin).

L’article 15 de cette loi stipule que tout acci-
dent ayant occasionné une blessure fera I'objet,
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4. — EXERCICE DE LA MEDECINE, LOI DU
30 NOVEMBRE 1892

Je ne reviendrai pas sur la loi sur I'exercice
de la médecine, je 'ai étudiée il y a quelques
années (1), je me bornerai a rappeler les quel-
ques conquétes que nous avons faites : suppres-
sion de l'officiat de santé, possibilité pour les mé-
decins de former des syndicats et enfin moyens
plus efficaces de lutter contre la pratique de
I'exercice illégal de la médecine.

La suppression de Uofficiat de santé ne sou-
leva que peu d’objections au seindu Parlement.

Mais il n’en fut pas de méme des syndicats et
de l'exercice illégal.

En ce qui concerne la création des syndicals,
les pouvoirs publics craignaient, au momenton ils
élaboraient la loi sur I'assistance médicale gra-
tuite dans les campagnes, de se trouver en pré-
sence d’'une coalition des syndicats mettant en
échec I'action de I’Etat, des départements et des
communes. AuSénat, 'accord se fit en ajoutant
a I'article 13 quel’action des syndicats médicaux

(1) P. Brouardel, ’"Exercice de la médecine.












98 INTERVENTION DE L'ETAT

rapport soumis a la Chambre par M. Chevandier
de la Drdme, ils se plaignaient du vague des
termes de la loi et ajoutaient qu’au cours des dé-
libérations les discours du commissaire du Gou-
vernement étaient également fort peu explicites
sur ce point. C’est également mon avis, mais j’ai
donné les raisons pour lesquelles je n’avais pu étre
aussi clair et aussi affirmatif que je 'aurais désiré.

Depuis quelques années, la jurisprudence con-
cernant les magnétiseurs est définitivement éta-
blie par un arrét de la Cour de Cassation, qui,
conforme a I'esprit de la loi, considére les pra-
tiques magnétiques comme rentrant dans I'exer-
cice illégal (1).

5. — GARANTIE CONTRE LES DANGERS QUE
COURENT LES OUVRIERSDANS LES ETABLIS-
SEMENTS INDUSTRIELS, LOIDU 412 JUIN 1893.

Laloi a pourobjet de garantir les ouvriers con-
tre les dangers variés auxquels ils sont exposés
dans les établissements industriels.

Dans une premiére partie, elle s’occupe des

(1) Voy. Brouardel, Exercice de la médecine, 1899,
p. 534. — Annales d’hygiéne, 1901, tome XLV, p. 165.
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6. — ASSISTANCE MEDICALE GRATUITE DANS
LES CAMPAGNES. LOI DU 15 JUILLET 41893

Cette loi organise l'assistance médicale gratuite
dans les campagnes. En principe, I'assistance
est communale, mais les modes d’application
varient suivant les départements et il serait par
suite trés difficile et trés long d’exposer les diffé-
rents types adoptés, de discuter leurs avantages
et leurs inconvénients.

Les médecins reprochent & cette loi la ma-
niére défectueuse dont sont dressées les listes
des personnes devant en bénéficier. Nulle part
le corps médical n’est appelé & donner son avis,
de sorte que les municipalités dressent des listes
de nécessiteux beaucoup trop étendues et que
nombre de personnes qui pourraient payer
sans aucune géne les soins médicaux, les re-
¢oivent gratuitement.

7. — SOCIETES DE SECOURS MUTUELS.
LOI DU 41er AVRIL 1898

Le but de cette loi est défini par 'article pre-
mier ainsi coneu :

« Lessociétés desecours mutuelssont des associations







102 INTERVENTION DE L'ETAT

considérable au médecin par les abus mémes
qu’elle a entrainés.Il existe des villes importantes,
ou depuis la fondation de Sociétés de ce genre il
n’y a plus de malades payant leurs médecins.
Tout le monde, & commencer par le maire, les
conseillers municipaux, les notaires, fait partie
soit & titre de membre fondateur, honoraire, ou
sociétaire, de la Société de secours mutuels et
tous ont droit aux soins médicaux suivant le tarif
accepte.

Le médecin, & moins de quitter le pays, est
bien obligé d’é¢tre le médecin de cette société et
cependant la rémunération est absolument dé-
risoire, puisque la moyenne de ses visites lui
est payée 0 fr. 60 centimes.

L’abus était tellement évident que l'autorité
a dd aviser, et le Ministére de l'intérieur ne fait
plus profiter des avantages financiers accordés
aux mutualités que celles dans lesquelles ces
abus ne se sont pas produitsou ont cessé d’exister.

Mais quand la société est réguliérement cons-
tituée, la pratique pour le médecin n’est pas
exemple d’ennuis.Tous ceux qui sont médecins de
sociétés de secours mutuels savent combien sont
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8. — RESPONSABILITE
DANS LE CAS D'ACCIDENTS DU TRAVAIL.
LOI DU 9 AVRIL 1898

La loi concernant la responsabilité des acci-
dents dont les ouvriers sont victimes dans leur
travail est une loi particuliérement bienfaisante,
trés supérieure a toutes les lois de protection
des ouvriers qui existaient antérieurement.
L’article premier est ainsi con¢u : « Les acci-
dents survenus par le fait du travail ou & I'oc-
casion du travail aux ouvriers et employés
occupés dans lindustrie du bétiment, les
usines, manufactures, chantiers, les entreprises
de transports par terre et par eau, de charge-
ments et de déchargements, les magasins pu-
blics, mines, miniéres, carriéres et, en outre,
dans toute exploitation ou partie d’exploitation
dans laquelle sont fabriquées ou mises en
ceuvre des matiéres explosives, ou dans laquelle
il est fait usage d’'une machine mue par une force
autre que celle de 'homme ou des animaux,
donnent droit, au profit de la victime ou de ses
représentants, a une indemnité a la charge du






106 INTERVENTION DE L'ETAT

étre rendu responsable que s’il était démontré
que l'accident s’était produit par sa faute. Or,
cette démonstration ne pouvait étre faite,d’aprés
les statistiques, que 12 fois pour 100; dans les
autres cas, 18 fois I'accident provenait d’une faute
del'ouvrier lui-méme et 70475 fois sur 100, ’ac-
cident était da a la fatalité.

Pour les 12 fois pour 100 ot le patron était re-
connu responsable, il lui était fait application des
articles 1382 et 1383 du Code civil(1). Pendant
longtemps, les juges s’en étaient tenus a 'applica-
tion stricte de ces articles, mais, depuis une tren-
taine d’années, la jurisprudence s’était étendue
et les patrons étaient rendus responsables non
seulement quand la preuve de leur faute était
évidente, mais simplement s’il y avait un com-
mencement de preuve, par exemple si 'enquéte
révélait que I'accident provenait du manquement

(1) Code civil, art. 1382. — Tout fait quelconque de
’homme, qui cause & autrui un dommage, oblige celui
par la faute duquel il est arrivé & le réparer.

Ant. 1383, — Chacun est responsable du dommage
qu’il a causé, non seulement par son fait, mais encore
par sa négligence ou son imprudence.
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coiiteuse pour une blessure légére, I'écrasement
d’une phalange par exemple, pour laquelle au-
trefois on se contentait de faire un pansement, et
dont la guérison survenait dans I'immense majo-
rité descas sans complication et parfois méme sans
que le malade fit obligé de suspendre son travail.
Cette objection est exacte, et il faut espérer que
lorsque la pratique de la loi sera mieux établie,
cet inconvénient disparaitra.

Le législateur n’a pas compris les maladies
professionnelles dans les accidents du travail,
Les intoxications chroniques par le plomb, le
mercure, l'arsenic, ne sont pas considérées
comme accidents du travail ; quelques députés

voudraient faire disparaitre cette distinction et
annexer les maladies professionnelles a la loi
sur les accidents ou faire pour elles une loi

spéciale (1). Pour moi, je pense qu'on pourrait

(1) D’aprés la proposition de loi, seraient considérées
comme maladies professionnelles les empoisonnements,
aigus ou chroniques, résultant de 'emploi des substan-
ces suivantes : plomb, mercure, arsenic, cyanogéne
(ainsi que leurs composés), phosphore, sulfure de car-
bone, nicotine, benzine, nitrobenzine, aniline, pétrole,
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rance contre la maladie, notamment la tubercu-
lose, et compléter ainsi 'action des Sociétés de
secours mutuels.

Dans la loi de 1898, les articles 4, 5 et 11 in-
-téressent plus spécialement le médecin. Ils sont
ainsi congus :

Anr, 4. — Le chef d’entreprise supporte en outre les
frais médicaux et pharmaceutiques et les frais funéraires ;
les derniers sont évalués a4 la somme de 100 francs au
maximum.

Quant aux frais médicaux et pharmaceutiques, sila
victime a fait choix elleeméme de son médecin, le chef
d’entreprise ne peut étre tenu que jusqu’a concurrence
de la somme fixée par le juge de paix, conformément
aux tarifs adoptés dans chaque département pour I'as-
sistance médicale gratuite.

Ant. 5. — Les chefs d’entreprise peuvent se déchar-
ger pendant les trente, soixante ou quatre-vingt-dix
premiers jours & partir de l'accident, de l'obligation
de payer aux victimes les frais de maladie et I'indem-
nité temporaire ou une partieseulementdel’indemnité,
comme il est spécifié ci-aprés, s’ils justifient :

10 Qu’ils ont affilié leurs ouvriers a des sociétés de
secours mutuels et pris & leur chargeune quote-part de
la cotisation, qui aurait été déterminée d’'un commun
accord et en se conformant aux statuts types, approuvés
par le ministre compétent, mais qui ne devra pas étre
inférieure au tiers de cette cotisation.

20 Que ces sociétés assurent a4 leurs membres en cas
de blessure pendant trente, soixante ou quatre-vingt-
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vu, sans que leur bonne foi pit étre suspectée,
leur responsabilité sérieusement engagée.

1° Certificat médical.

L’article 11 est trés impératif; il exige la dé-
claration de I'accident dans les 48 heures et de-
mande qu’il soit joint & la déclaration un certi-
ficat du médecin. Ce délai était trop court; a Pa-
ris, ou 'on a le médecin sous la main 1l est
peut-étre suffisant, mais a la campagne, dans
les communes ou il n'y a pas de médecin, le
patron pouvait se trouver dans I'impossibilité
d’obéir a la loi. J’ajoute que d’aprés la jurispru-
dence les dimanches et jours fériés n’ont aucun
caractére suspensif.

Aussi I'article 11 de la loi du 9 avril 1898 a
¢té modifié par la loi du 22 mars 1902 (1) et, en

(1) Art. 11. Tout accident ayant occasionné une inca-
pacité de travail doit étre déclaré dansles quarante-huit
heures, non compris les dimanches et jours fériés, par
le chef d’entreprise ou ses préposés, au maire de la
commune qui en dresse procés-verbal et en délivre im-
médiatement récépissé,

La déclaration et le procés-verbal doivent indiquer,
dans la forme réglée par décret, les nom, qualité et
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menus accidents qui le plus souvent ne nécessi-
tent pas I'appel d’'un médecin et, en tout cas,
d’aprés le texte actuel de la loi, ne donnent a la
victime aucun droit & I'indemnité (1).»

On nous demande dans notre certificat d’indi-
quer I'état de la victime et les suiles provables
de I'accident. Le jour ot nos législateurs ont voté
cet article de la loi, ils ont témoigné d'une con-
fiance trés flatteuse en notre science, malheureu-
sement nous sommes bien obligés de reconnaitre
notre insuffisance. Nous savons bien le temps
moyen que mettent les fractures a se consolider,
si la fracture intéresse une articulation, nous
savons que la consolidation sera accompagnée
de certaines complications, mais méme pour
ces lésions il est impossible, au moment ou
'accident vient de se produire,de donner autre
chose qu’une approximation assez vague. Il y a
quelque temps, le Ministre du commerce se plai-
gnait & I’Assistance publique de ce que les chi-
rurgiens, qui rédigentles certificats dans les hopi-
taux, n’indiquaient pas assez nettement I'avenir

(1) Voir Bulletin des lois usuelles, publié par Roy,
avril 1902, p. 400,
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L’ouvrier blessé conserve le droit absolu de
réclamer les soins du médecin de son choix, cela
est admis, mais a-t-il le droit de refuser une in-
tervention chirurgicale?

En Allemagne, il a été jugé que l'ouvrier a le
droit de refuser toute intervention qui lui semble
dangereuse pour sa vie, et que dans ce cas,
méme si 'infirmité avait pu étre diminuée par
I"opération requise, c’est le patron qui doit sup-
porter les conséquences du refus de I'ouvrier.

En France, en présence d’un refus formel de
'ouvrier de subir une opération reconnue néces-
saire, la responsabilité du patron serait probable-
ment diminuée ; cette doctrine me semblerait
beaucoup plus équitable que celle soutenue par
les juristes allemands.

Lorsque comme expert, le médecin est appelé
a examiner un blessé, il n’a pas le droit d’em-
ployer un anesthésique afin de reconnaitre I'éten-
due et méme la réalité d’une lésion. C’est une
question qui a été jugée par le Conseil de Pré-
fecture de la Seine en 1889.

Un ouvrier charpentier avait été blessé par la
chute d’une pierre tombée de I’église Saint-Eus-

g
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continua & ne pouvoir que difficilement ouvrir
la bouche et le chirurgien constata une ossifica-
tion du masseter qui fut opérée.

Un an plus tard, je vois ce malade, en qualité
d’expert ; il ne pouvait pas ouvrir la bouche,
et ignorant au juste quelle intervention M. Tuf-
fier avait faite, je le priai d'examiner le malade
avec moi. Nous hésitions entre une récidive de
'ossification massétérine ou une contracture. Le
seul moyen d’éclairer le diagnostic était 'anes-
thésie, au cours de laquelle toute espéce de
contracture cesse. Le malade était consentant.
Cependant, afin de mettre notre responsabilité a
couvert, je demandai au malade d’écrire a
M. Tuftier une lettre, dans laquelle il lui de-
mandrait d’étre anesthésié dans le but de recher-
cher la nature exacte de la contracture et de
joindre & cette lettre une note dans laquelle les
avoués, celui de 'ouvrier et celui du patron, dé-
clareraient ne pas s’opposer a cette intervention.

Dans son certificat, le médecin indiquera son
diagnostic, I'état de la victime, les suites proba-
bles de I'accident et I'époque & laquelle il sera
possible de connaitre le résultat définitif.
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de certificat en dehors de la présence et sans le
consentement des parties, ainsi guel’a établi un
arrét de la Cour de Cassation du 1° mai 1899,
pour une affaire étrangére d’ailleurs a la loi sur
les accidents du travail. Cette jurisprudence a été
adoptée par le tribunal de Fougéres (8 novembre
1899) et par le tribunal de Laval, a proposde la
loi de 1898.

Un dernier mot sur le certificat. Il doit étre
rédigé sur papier libre et il est payé au médecin
au prix stipulé parl’assistance médicale gratuite
du département. A Paris, ol I'assistance médicale
gratuite n’existe pas, le tarif a été fixé a cinqfrancs.
En vertu de l'article 6 de la lo1 de 1892, sur
I’exercice de la médecine, le certificat délivré a
I’hopital, mais & I’hépital seulement, peut étre
fourni par I'interne en médecine remplagant le
chef de service.

2° Désignation d’'un médecin par le
juge de paix.

La loi n’a pas prévu lecas dans lequel le chef
d’entreprise serait mis dans I'impossibilité d’ef-
fectuer la déclaration de 'accident, suivant les
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patron pouvait étre poursuivi en vertu de l’ar-
ticle11, Dans cecas, le patron pouvait peut-étre se
retourner contre le médecin qui avait refusé de
rédiger le certificat et le mettre en cause.

Ces difficultés justifient amplement la modifi-
cation introduite par la loidu 22 mars 1902 : délai
de 48 heures transformé en délai de quatre jours.

Lorsque le juge de paix ne trouve pas le cer-
tificat médical suffisant, il peut, en vertu du pa-
ragraphe 3. de I'article 13, nommer un expert qui
fournira un rapport dont les conclusions pour-
ront étre absolument différentes ou méme con-
tredire celles du premier certificat médical. Ces
contradictions souvent plus apparentes queréelles
ne sont pas sans causer un profond étonnement
aux magistrats ; elles n’ont cependant rien que de
normal. La nomination du médecin par le juge
de paix demande quelques jours et, surtout s’il
s'agit delésions peu graves, d’éraillures, I'aspect
extérieur, la dimension, la profondeur et méme
le pronostic de ces blessures auront pu notable-
ment changer entre les visites des deux méde-
cins. Les examens sont contradictoires, parce
quils n’ont pas été faits en un méme temps.

B S P e
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quelconque soigné a '’hdpital a le droit de faire
dans son intérét ce qu’il ferait s'il était soigné
a son domicile.

Le médecin traitant doit autoriser la visite du
médecin de la compagnie d’assurances, parce
qu’il peut étre de I'intérét du blessé que la visite
ou les constatations soientfaites dans le plus bref
délai. Seul le blessé ale droit de refuser la visite,
mais le médecin traitant ne doit, dans aucun cas,
substituer son appréciation a celle du malade et
se faire juge s’il sera utile ou nuisible que les cons-
tatations soient faites par la compagnie. Agir
ainsi, serait mettre les malades peu fortunés, qui
sont obligés de se faire soigner & I'hdpital, en
état d’infériorité,en leur refusant les moyens de
défendre leurs intéréts aussi facilement qu’ils
eussent pu le faire, si leur fortune leur avait per-
mis de se faire soigner a domicile (1).

Enfin, il est évident que si le médecin traitant
interdit la visite d'un malade & un médecin de

(1) Brouardel, Rapports entre les médecins des compagnies
d’assurances et des médecins traitants (Annales d"hygiéne pu-
blique et de médecine légale, 3* série, 1885, t, XII, p. 443),

ot A7 e i B o e
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la compagnie, le médecin Tant mieux. Les certi-
ficats fournis par les médecins traitants sont beau-
coup trop favorables aux blessés, disent les com-
pagnies et méme l'une d’elles s’est laissée entrai-
ner jusqu'a prétendre que le médecin traitant
fournit volontiers des certificats de complaisance.
C’est 14 une affirmation qui ne saurait atteindre
le corps médical, mais ce quiest exact, c’est que
le médecin traitant donnera, et c’est fatal, son
certificat au mieux des intéréts de son client qu’il
traite comme il voudrait étre lui-méme traité en
pareille circonstance. Au contraire les médecins
des compagnies d’assurances voient avec trop de
facilité dans tous les malades des simulateurs.

Le seul reméde a ces tendances opposées, a
ces certificats contradictoires, serait que les deux
médecins prissent rendez-vous auprés du blessé
pour le visiter ensemble, afin d’examiner et discu-
ter au méme moment la valeur des lésions obser-
vées. Je puis vous citer un exemple :

Un homme tenait un cheval en main, ’animal
a peur, lance une ruade et le conducteur a le tibia
légeérement froissé, on le porte & I'hdpital, ot un
certificat est fourni par I'interne, constatant la
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tait en réalité aucune ; la pleurésie purulente,
la gangréne, la phtisie laissent des traces évi-
dentes, qui n’auraient pu passer inapergues,
méme sile poumon avait déja subi les atteintes de
la putréfaction. L’histoire rétrospective de ce
malade était du reste assez facile a rétablir. Il y
avait eu plaie de la face antérieure de la jambe
avec froissement de I'os ; infection secondaire et
production de pneumonie lobulaire, ayant pu en
imposer aux médecins traitants et acelui de la
compagnie pour les maladies dont ils avaient
certifié 'existence.

Vous voyez que, dans ce cas, les médecins,
par des examens pratiqués a des époques di-
verses et par une interprétation différente des
signes stéthoscopiques, étaient arrivés a fournir
des certificats entrainant devant les tribunaux

des discussions médicales qui sont loin de re-
hausser le prestige de notre art. Les questions

soulevées dansla pratique par ladélivrance de ces
certificats ont provoqué de nombreuses difficul-
tés; j’en indique seulement quelques-unes (1).

(1)Syndicatdesmédecinsde Paris,séancedud juin 1902,
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cultés, les compagnies d’assurances ont eu I'idée
de fonder un hopital a elles, ot elles traiteraient
elles-mémes leurs assurés. On m’a demandé
mon avis sur la création d’établissements de ce
genre : j'ai répondu que selon moi, la n’était
pas la solution du probléme ; qu’il était injuste
et probablement illégal de forcer 'ouvrier blessé
4 se faire soigner, dans un endroit donné, par
des médecins en qui les blessés pourraient ne
pas avoir confiance et que d’autre part ces hopi-
taux entretenus par la compagnie, ot forcément
les malades ne seraient gardés que le minimum
du temps nécessaire & la guérison, auraient mau-
vaise réputation parmiceux que leur étatoblige-
rait & y recevoir des soins.

5° Appel en conciliation.

Si 'accident donne lieua des suites judiciaires,
les parties sont appelées devant le juge qui
cherche a les concilier.

En Allemagne, les tentatives de conciliation
ont presque toujours un résultat favorable.

[l n’en est pas de méme en France. La rai-
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pas impératives, elles serviront d’indication. Peu
a peu la jurisprudence s’unifiera et au moment
ot les parties seront appelées en conciliation,
I'entente sera possible.

Cette opinion est partagée par M. Duchauffour,
juge au Tribunal de la Seine, et ce qui donne a
son avis une autorité toute spéciale, c’est que ce
magistrat a été chargé en 1901 de tenir les au-
diences de conciliation en matiére d’accidents du
travail au Tribunal de premiére instance de la
Seine.

M. Duchauffour dit (1) :

« La principale difficulté d’application que
présente la loi, c’est 'estimation de la réduction
du salaire résultant de 'accident dont I'ouvrier
a été victime,

« Comment apprécier la valeur d’'un ceil, d'un
bras, d'une jambe, d’'un doigt de telle ou telle
main? Comment estimer I'importance fonction-
nelle, plus ou moins accentuée, résultant d’une

(1) Duchauffour, Les accidents du travail; évaluation
des invalidités permanentes d’'apreés les conciliations inter-
venues au tribunal civil de la Seine (Annales d'hygiéne
publique et de médecine légale, t. XLVIII, 1902, p. 314).
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décret du 25 septembre 1898 a fixé, pour les
principales invalidités, un tarif obligatoire, nos
tribunaux peuvent s’inspirer aussi de ce docu-
ment.

« Il n’en est pas moins vrai qu’un tarif absolu
est impossible a établir. Pour des lésions iden-
tiques en apparence, il est juste de tenir compte
de la profession et de I’dge du blessé. D’autre
part, il est rare qu'un membre soit tout a fait
perdu : le plus souvent les membres sont con-
servés, mais leurs mouvements sont limités. »

M. Duchauffour a noté les accords passés de-
vant lui et a donné des tableaux trés intéres-
sants dans lesquels il a consigné le résultat des
conciliations pendant douze mois (1901-1902).

Je crois que tout ce qui sera fait pour arriver
a une entente rapide rentrera dans les intentions
du législateur et bénéficiera au blessé. D’abord
elle lui épargnerales frais d'un procés, puis une
autre raison intervient, quia selon moi une gra-
vité particuliére.

Je prends un exemple :

Un charpentier est blessé peu gravement en oc-
tobre 1899. L’affaire vient en 1900 devant le tri-
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laires et un certain affaiblissement de la vue.De
trés bonne foi cet homme attribuait au second
accident les troubles survenus dans sa santé.

C’est a 'expert qu’il appartient de discerner
les lésions dues 4 l'accident, a4 la constitution
et & 'dge du blessé.

Voici un autre exemple :

Une femme était dans une voiture dont le
cheval s'emporta ; elle fut projetée hors du véhi-
cule, mais n’eut que des contusions sans gravité.
Peu aprés, son mari mouruta I’hdpital Beaujon
et elle se retira aupreés d’une de ses amies habitant
Nogent. Le procés suivit son cours devant la
juridiction civile. Deux années plus tard, cette
femme, au moment de I'expertise, se plaignait
de souffrir depuis son accident de troubles gastro-
intestinaux ; ses mains, disait-elle, tremblaient
et la nuit elle avait des hallucinations. Il nous
fut facile de démontrer que ce tremblement et ces
hallucinations ne résultaient pas de l’accident,
mais bien des boissons alcooliques absorbées
par la malade, dans le but de calmer ses douleurs
physiques et morales.

Dans ces deux cas, il n’y avait certainement
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Si les conséquences de la blessure se trouvent
aggravées par suite d'un diagnostic erroné ou in-
complet, par une complication ultérieure, par des
soins mal dirigés, ce n’est pas 'ouvrier qui doit
étre responsable de ces erreurs, ¢’est le patron ou
la compagnie, sans préjudice du recours contre le

pharmacien qui a contrevenu a la loi sur I'exer-
cice de la médecine.

I est encore une autre question trés délicate.
Le médecin traitant a-t-il commis une négli-
gence? a-t-il donné au malade pour le guérir
tous les soins que la science mettait 4 sa dis
sition ?

Ainsi unmalade entre al’hépital avec une frac-
ture bimalléolaire, on lui place un appareil,‘;‘
platré et quand le malade se léve on s’apercoit |
que le pied estdéjeté en dehors. Voici done uuﬁ%_i,

blessure qui devait n’étre que temporaire et
qui, par maladresse ou négligence, s'est trans=
formée en une infirmité peut-étre définitive.

La compagnie d’assurances, qui aurait dd ne
payer qu'une indemnité pour un temps limité,
se trouve avoir une pension a solder. Elle peut
mettre en cause la responsabilité du chirurgien.
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dormir ; si le malade consent, I'expert doit avoir
par écrit son consentement personnel et celui

des avoués auxquels les parties ont confié leurs
intéréts.

(. COMPLICATIONS DES BLESSURES.

La plaie peut s’infecter au moment méme ot
elle se produit et le malade peut mourir, alors
que I'érosion semble insignifiante, j’ai rapporté
(page 115) un cas de septicémie, suivi de mort
en quelques jours.

Le plus souvent, 'infection est secondaire, et
certaines formes ne surviennent qu’un mois, six
semaines aprés la blessure. Surtout si le malade
est soigné a domicile, le médecin, malgré les
soins antiseptiques minutieux, ne peut pas tou-
jours enrayer le mal ou le prévenir.

Il en est de méme de I'infection tétanique, alors
méme que 'onaeu recours a I'injection de sérum
anti-tétanique.

C’est pourquoi, dans le certificat du début, le
médecin doit toujours faire des réserves visant
les complications, qu’il s’agisse de la possibilité
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« Depuis les expériences célehres de Max
Schuller sur le développement du processus tu
berculeux & la suite des contusions articulaires,
il est admis que le traumatisme peut localiser
sur le point ou il porte, une affection née a dis-
tance ou généralisée. Cette loi de pathogénie
générale, dont il n’est pas besoin de faire res-
sortir 'importance, s’est vérifiée d’ailleurs en
plusieurs circonstances et pour d’autres infec-
tions que la tuberculose ; I'observation clinique
s’est jointe a 'expérimentation, pour en montrer
le bien fondé.

« Pourtant, en ce qui concerne la tuberculose,
on ne voit guére, chez les sujets qui en sont
atteints, un grand traumatisme sans plaie exté-
rieure, une fracture ou une luxation par exemple,
devenir I'origine d’un foyer bacillaire, de sorte
que la clinique semble en désaccord sur ce point
avec les conclusions de Max Schuller.

« Chez I'homme, la grande loi de la patho-
logie générale quel’on a déduite des expériences
de Max Schuller, ne trouve que d’une maniére
tout a fait exceptionnelle son application a la
tuberculose, bien qu’elle ddt précisément, dans
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objections. Quand un ouvrier tuberculeux avéré
ou latent se donne une entorse iégére, il ne va
que bien rarement chez le médecin, il pense que
la douleur qu’il ressent ne sera que passagére, il
reprend son travail trop tot, et pour ce malade,
gqui n'a re¢u aucun soin aprés le traumatisme,
jen’oserais accepter sans réserve les propositions
de MM. Lannelongue et Achard.

Il est d’autres états organiques qui occasion-
nent certainement un retard considérable, sinon
un empéchement absolu & la consolidation des
fractures.

Deux fois il m’a été donné d’examiner des
fractures non consolidées chez des albuminu-
riques ; et tous les auteurs ont signalé les retards
considérables de la consolidation chez les tabé-
tiques, dont les os ont une friabilité particuliére.

La syphilis peut occasionner un retard dans
I’évolution normale d'une blessure. Comme mé-
decin traitant, si vous soignez un ouvrier blessé
dont vous avez reconnu I'état d'infection syphi-
litique, vous étes dans tous les cas tenu au secret
médical ; c’est au médecin agissant comme expert,
qu’il appartient de dépister et de signaler cette
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brusque, I'insuffisance des fonctions du foie, des
reins, se traduit par les symptdmes bien connus
de la cirrhose hépatique ou de la néphrite, mais
elle s’accompagne de troubles qui peuvent dé-
router un médecin non prévenu. Parmi eux, je
signale, avec Verneuil, la fréquence et I'intensité
de la congestion pulmonaire et la facilité avec
laquelle se font les contaminations infectieuses.

La gravité et les complications des blessures
chez les personnes atteintes de diabéte, méme
léger, ont été signalées depuis longtemps, c’est
parfois la lenteur avec laquelle une blessure
insignifiante se guérit qui met le médecin sur
la voie et fait découvrir la maladie générale
jusqu’alors méconnue. Voiciun exemple :

Un commergant s’était légérement écorché la
peau de la jambe au niveau de la créte du tibia
en tombant d'un tabouret ; il était soigné par son
médecin ordinaire qui, voyant que cette petite
écorchure était longue a guérir, appela Trélat en
consultation. Le médecin traitant étant tombé
malade, je fus prié de le remplacer. J’étais alors
interne chez Aran, dans le service duquel I'exa-
men des urines de tous les malades était fait
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de I'accident? La réponse est difficile, sinon im-
possible.

Quand, comme dans les cas précédents, I'entou-
rage sait que le blessé était atteint de diabéte,
la tdche du médecin est difficile, bien qu’il y ait
une base précise pour la discussion ; mais il existe
beaucoup de personnes qui éliminent des quanti-
tés méme considérables de sucre et qui ignorent
complétement leur état. Si a la suite d’un trau-
matisme un blessé présente du sucre dans les
urines il faudra que le médecin s’efforce de sa-
voir si ce diabéte était antérieur a I'accident ou
s'll a pour cause I'accident lui-méme ; bien sou-
vent la question sera insoluble. Parfois on trou-
vera une indication dans la marche de la mala-
die; en effet j’ai eu a observer avec M. Richar-
diére (1) des personnes reconnues diabétiques
aprés un accident, chez lesquelles la quantité du
sucre éliminé a été en diminuant progressivement
et a finalement disparu. Bouchard a signalé des
cas de guérison analogues. Il me semble trés

(1) Brouardel et Richardiére, Diabéte traumatique (Ann,
d’hygiéne, 1888, t. XX, p. 401).
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la présence d’une tuméfaction plus ou moins
douloureuse, et, de bonne foi, ils en rapportent
la production & l'effort qu’ils viennent de faire.

Avec M. Berger, dont j’avais demandé Iavis,
j'ai examiné un malade porteur d’une hernie
inguinale gauche, accompagnée d’une pointe de
hernie du cOté opposé, ces deux hernies étaient
certainement dues & une défectuosité organique,
elles appartenaient & la variété que I'on a appelée
hernies de faiblesse, par opposition aux hernies
dites de force, occasionnées, elles, par un effort
trés considérable. Dans ce dernier cas, la hernie
ne se produit pas d’ordinaire par les anneaux
inguinal ou crural, c’est la paroi qui céde et
'on a bien plutét une éventration qu’une her-
nie vérilable. L’effort dans la hernie de fai-
blesse a été 'occasion de la sortie d’'une hernie
imminente.

La jurisprudence en Allemagne et en France
varie quelque peu sur ce point.

En Allemagne, les tribunaux disent : le malade,
méme sil avait antérieurement une pointe de
hernie, travaillait sans difficulté, aujourd’hui il
ne peut plus donner la méme somme de tra-
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ne semblent avoir porté que sur une des mani-
festations de la tuberculose et non sur la ma-
ladie elle-méme. La jurisprudence de I'Office
impérial a été établie sur une mauvaise espéce.

Un ouvrier soulevant un poids fait un effort,
mais continue son travail sans en paraitre incom-
modé ; quelques heures plus tard, il a une hémop-
tysie abondante qui se répéte les jours suivants.
A la suite de ces hémorragies, se manifeste la tu-
berculose pulmonaire et I'ouvrier demande une
indemnité. Elle lui fut refusée, parce que si
I'effort, 'accident du travail, avait été la cause
del’hémoptysie, celle-ci se serait produite immé-
diatement. « Ce qui, dans cecas, dit Blasius (1),
avait le plus d'importance et a une valeur déci-
sive, c’est la période de temps qui s’est écoulée
entre le moment exact de I'accident et I'hémor-
ragie pulmonaire. »

I est impossible d’admettre que, étant donnée
une déchirure du tissu pulmonaire, ’hémorragie
ne se révéle que trois ou quatre heures aprés ;
de telles hémorragies sont immédiates, puisque

(1) Monatschrift fir Unfallheilkund, 1894, p. 122,
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mon droit, coté qui avait subi le traumatisme.
Nous n’avons pas osé a cette époque, 1l y a
vingt ans, affirmer qu’il y avait une relation
entre la chute de la barre de fer sur I'épaule et
la lésion pulmonaire,a cause méme de I'étendue
de la lésion et aussi parce que I'on a signalé la
présence de pneumonies latentes chez les alcoo-
liques. Cependant depuis lors j’ai eu a consta-
ter des lésions au moins aussi considérables et
aussi rapidement développées survenant bien
nettement & la suite d'un traumatisme.

[l y a quelques années une fille, connue sous le
surnom de [a Torpille, avait fait les exercices
acrobatiques auxquels elle se livrait chaque
soir ; elle n’était donc pas malade. Aprés la re-
présentation, elle est frappée au cours d'une
rixe et meurt trente-neuf heures plus tard a
'hépital. A P'autopsie, nous avons trouvé une
quantité considérable de pus, au moins trois ou
quatre cents grammes, dans les plévres et le
péricarde.

Un ouvrier maréchal-ferrand regoit un coup
de pied dans le ventre, deux jours plus tard il
meurt de péritonite purulente généralisée.






168 INTERVENTION DE LETAT

a la suite de cette chute, il n’y eut pas d’accidents
graves, mais quelque temps aprés le malade fut
pris de douleurs abdominales; par la palpation, on
sentaitdans le ventre des noyaux durs, mobiles,
qu’aucun traitement ne parvint a faire dispa-
raitre. Le malade succomba et a I'autopsie on
trouva un cancer de I'intestin et du cceur.

c. Neurasthenie lraumatique

Cette affection, qui fut d’abord observée chez
les victimes des accidents de chemins de fer et
qui regut les noms de railway-spine, de railway
brain, d’hystérie traumatique, peut survenir a la
suite d’'un traumatisme autre, mais violent.

Les symptdmes les plus ordinaires sont des
maux de téte accompagnés d’insomnies, de cau-
chemars, de troubles intellectuels et psychiques.
Cet état morbide est permanent, mais entrecoupé
de crises paroxystiques survenant parfois plu-
sieurs fois par jour (1).

(1) Vibert, Etude médico-légale sur les accidents de chemin
de fer, 1888. — Contribution al’histoire de la névrose trau-
matique (Ann, d’hygiéne publique etde médecine légale, 3¢
série, 1893, t. XXIX, p. 97 et 228).
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quel qu’il soit, est pour elle une des causes
de son état anxieux. Il en résulte une détente,
qui ne prouve pas que les souffrances antérieures
étaient simulées, elles étaient entretenues, ag-
gravées par 'attente. Il est certain que beaucoup
de personnes atteintes de névrose traumatique
n’ont guéri que plusieurs années aprées le trau-
matisme ou méme sont demeurées complétement
incurables.

Le diagnostic est difficile, car il repose sur
des symptémes accusés, mais non vérifiables par
expert; il en est deux toutefois qui existent
presque toujours dans la neurasthénie trauma-
tique et qui défient toute simulation, c’est la
tachycardie persistante, le pouls étant rarement
au-dessous de 110 et atteignant méme 130 pulsa-
tions par minute et le réfrécissement du champ-
visuel, accompagné ou non de dyschromatopsie.

Dans les accidents du travail, nous avons ob-
servé cette névrose a la suite de chute d’'un lieu
élevé chez des charpentiers, des couvreurs, des
macons, des peintres, a la suite d'explosions,
de projections de matériaux ou d’outils, notam-
ment chez des mécaniciens.
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9, — PROTECTION DE LA SANTE PUBLIQUE.
LOI DU 15 FEVRIER 1902

Avant d’entreprendre I’étude de quelques
points de cette loi, qui ne deviendra exécutoire
que le 15 février 1903, il nous faut faire un aveu:
la loi relative a la protection de la santé publique
que nous sommes parvenus a faire voter en 1902,
n’est pas tout a fait celle que nous avions voulu
réaliser, cela tient en grande partie aux ajour-
nements successifs qu’elle a subis et aux amen-
dements acceptés au cours de la discussion.

(Uest en 1884 que M. Lockroy, alors ministre,
demanda au Comité consultatif d’hygiéne un pro-
jet de loi sur la protection de la santé publique.

Ce projet fut présenté, mais il fut déposé le
jour méme de la chute du ministére, et il fut con-
sidéré comme projet d’initiative privée et comme
caduc quand la législature fut renouvelée.

MM. Siegfried et Chautemps en présentérent
un en leur nom.

Puis un nouveau projet du Comité consultatif
fut soumis aux Chambres et adopté en 1893 par
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vaste ; elle embrasse en somme toute I’hygiéne,
touche & tout mais sans assez préciser. Il a
peut-étre raison, mais quand il s’agit non pas
de présenter une loi devant le Parlement, mais
de la faire voter, il faut bien parfois faire quel-
que peu abstraction de ses désirs sur des points
spéciaux et se conformer aux desiderata des lé-
gislateurs. Lorsqu’en 1880, le docteur Henry
Liouville avait fait voter par la Chambre le prin-
cipe de la vaccination obligatoire, on lui de-
manda de ne pas présenter une mesure sani-
taire isolée, mais un projet d’ensemble, Clest
pour satisfaire & cette demande que le Comité
d’hygiéne présenta le projet de 1884, et comme
I’état d’esprit des législateurs n’avait certes pas
changé, nous avons dd nous conformer a la
volonté du parlement.

M. Duclaux nous fait un autre reproche: « Il
ne faut mettre dans les lois, dit-il, que ce qui
est scientifiquement démontré ». Ici notre ma-
niére de comprendre les faits est quelque peu
différente.

Dans une question d’hygiéne, il est des parties
scientifiquement établies, il en est d’autres en-
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decine publique, dans laquelle nous avons fait
entrer des ingénieurs, des architectes, des chi-
mistes, nous avons organisé depuis lors dans
les diverses capitales de I’Europe des Congreés
internationaux d’hygiéne. Nous avons mis a
I'ordre du jour des discussions rendues publiques
I’assainissement de nos grands ports, Toulon,
Cherbourg, Marseille, Le Havre. Nousavons pro-
clamé le danger des eaux contaminées. Si nous
n’avons pas réussi, autant que nous l'aurions
voulu, & secouer la torpeur de I'opinion, avons-
nous échoué, autant quele dit M. Duclaux? Je ne
le crois pas.

La question de I'eau potable pure a été posée
au Congrés d’hygiéne de Vienne en 1887, elle
a été combattue par toute I'école allemande, ce-
pendant des propositions frangaises ont été adop-
tées. Depuis dix ans, en France, plus de 2000
localités ont soumis au Comité d’hygiéne des
projets d’amenée d’eau.

Ce qui est vrai dans l'observation de M. Du-
claux, c¢’est ceci. L’opinion publique était si indif-
férente aux problémes que souléve I'hygiéne que
malgré nos efforts, lorsque nous ouvrions méme
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donné et dans le monde entier la guerre fut
déclarée a la tuberculose.

Scientifiquement avait-on fait un pas?Je répon-
drai & peu prés négativement. On n’a utilisé
dans les conclusions que ce qui était connu de
tous les hygiénistes, mais on avait fait sortir la
question des enceintes académiques et chacun
avait voulu y apporter son concours.

Je suis d’acord avec M. Duclaux : I'hygiéniste
ne peut rien sans !l opinion publique. Cependant
il serait injuste de ne pas reconnaitre que si nous
pouvons maintenantl'invoquer, c’est grice a I'ef-
fort continu, d’autant plus méritoire que, pendant
15 ans, il a semblé voué a la stérilité, accompli par
un groupe d’hommes qui ont préparé la seconde
phase de la lutte, celle dans laquelle nous pou-
vons entrer aujourd’hui.

A cOté de ces critiques un peu sévéres, j'en
signalerai deux trés importantes.

En premier lieu, toutes les personnes qui sont
chargées de I'application de la loi ne recoivent
aucune rémunération ; s’il y a une enquéte elle
ne rapporterien & celui qui en est chargé ; c’est
la, ainsi que je 'ai déja démontré, un défautgrave
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Le maire est chargé de I'application de la loi
dans les communes ; or sur les 36.000 maires
que posséde la France, combien en est-il qui
soient compétents en hygiéne ? Sinous en comp-
tons 1000, je suis sir que nous sommes au-dessus
de la vérité et méme sur ces 1000 maires com-
pétents, combien prendront les mesures hygié-
niques nécessaires ? Si la fermeture d’'un pui-
sard, I'enlévement d’un fumier qui contamine
un puits ou une source et compromet la santé
d’une partie du village est nécessaire, le maire de-
vra prendre un arrété ; et comme il mécontentera
dece fait un certain nombre des habitants qui sont
ses électeurs, 11 y a de grandes chances pour
que larrété ne soit pas pris ou s'il 'est, pour
qu’il ne soil pas exécuté.

D’autre part, la France a un territoire extréme-
ment divisé, les villages sont trés rapprochés et
il importe peu que dans un village isolé, un
maire compétent en questions hygiéniques, ait
pris des arrétés pour rendre son pays salubre,
s'il est environné de villages insalubres, qui, en
dépit de toutes les précautions, répandront les
¢pidémies dans leur voisinage. Les enquétes,
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seront nécessaires, nous avions demandé, dans le
projet de loi,la création d’inspecteurs de la santé,
qui, faisant partie des Conseils d’hygiéne dépar-
tementaux, auraient ét¢ a4 méme de connaitre
I'état sanitaire de toute une région et auraient
eu la compétence nécessaire pour juger les me-
sures hygiéniques urgentes, les soumettre au
Conseil et en surveiller 'exécution.

J’aurais désiré qu’il existiten France un corps
d’hygiénistes analogue a celui que posséde I’An-
gleterre (1). Celle-ci a 2 a 3000 officiers de la
santé, qui viennent visiter les maisons, voir si
elles sont bien tenues, surveillent les maladies
épidémiques ; et, ce qui serait impossible avec
notre législation, donnent des renseignements sur
la valeur sanitaire des maisons ou logements a
louer. Ainsi un particulier voulant louer un ap-
partement se rend chez I'inspecteur, qui, aprés
avoir visité les locaux, ne lui donne jamais de
mauvais renseignements, mais donne ou refuse
un certificat portant : « Maison salubre, quartier

(1) L’Hygiéne publique en Angleterre, le Sanatory Insti-

tute, les inspecteurs sanitaires (Ann.d'hyg., 1901, tome XLV,
p. 385).
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Art. 5. —La déclaration a 'autorité publique de tout
cas de I'une des maladies visées a I'article 4 est obli-
gatoire pour tout docteur en médecine, officier de santé
ou sage-femme qui en constate l'existence. Un arrété
du Ministre de l'intérieur, aprés avis de 'académie de
médecine et du comité consultatif d’hygiéne publique
de France fixe le mode de déclaration.

(’est la confirmation de la déclaration obliga-
toire des maladies transmissibles déja contenue
dans I'art. 15 de la loidu 30 novembre 1892 (1).

Nous avions proposé que la déclaration fit
obligatoire pour le pére de famille et en seconde
ligne seulement pour le médecin. Cette double
obligation supprimait les deux obstacles qui
font opposition & son application, d'une part, le
médecin craint, en déclarant la maladie, de com-
mettre une infraction au secret médical, d’autre

(1) La liste a été ainsi dressée aprés avis conforme
de 'Académie de médecine et du Conseil d’hygiéne.
Les maladies dont la déclaration est obligatoire en
vertu de I'article 15de la loi du 30 novembre 1892 sont :
la fiévre typhoide, le typhus exanthématique, la va-
riole et la varioloide, la scarlatine, la diphtérie (croup
el angine couenneuse), la suette miliaire, le choléra et
les maladies cholériformes, la peste, la fiévre jaune, la
dysentérie, les infections puerpérales (quand le secret
de la grossesse n’a pas été réclamé), I'ophtalmie puru-
lente des nouveau-nés.
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378 du code pénal. C’est un point délicat qui
a été jugé dans les circonstances suivantes.

En 1895 une épidémie de diphtérie régnait
4 Arpajon; un médecin, sur diagnostic établi
par des cultures et des examens microscopiques
confirmés par le DT Netter, fit cinq déclarations
au secrétaire de la mairie. Celui-ci communiqua
les feuilles de diagnostic & un conseiller munici-
pal, qui fit paraitre dans I’Echo arpajonnais un
article, dans lequel il accusait le médecin de
cherchera alarmer a tort les familles et déclarait
qu’il s’agissait de laryngite et non de diphtérie.

Le médecin intenta des poursuites devant le
tribunal de Corbeil et le 27 décembre 1895 le
secrétaire de la mairie fut condamné.

L’affaire vint en appel sous le prétexte que le
médecin qui fait une déclaration de maladie épi-
démique agit comme fonctionnaire et que la
diffamation & son égard doit étre jugée par la
Cour d’assises. La Cour d’appel, le 13 juin 1896,
réforma le jugement et acquitta le secrétaire de
la mairie (1).

(1) P. Brouardel, L'Exercice de la médecine et le charla-
tanisme, 1899, p. 550,
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Paris, la variole n’existe pour ainsi dire plus
depuis 1885.

La mollesse avec laquelle est pratiquée la vac-
cination, et surtout la revaccination, dans cer-
taines régions de la France nous expose a un
perpétuel danger, et nous aurions encore a
craindre, en cas de mobilisation, I’éclosion d’aussi
terribles épidémies que celles qui firent tant de
victimes en 1870-71. En Bretagne, dans l'ar-
rondissement de Pontivy, qui compte 110,000 ha-
bitants, on constata, en 1888-1889, 1034 décés
causés par la variole. A Douarnenez, en 1887
et 1888, sur une population de 10,923 habitants,
844, soit 77 pour 1000 succombérent a cette
méme affection.

Il est certain que la pratique rigoureuse de la
vaccination et de la revaccination aménera en
quelques années la disparition presque compléte
de cette redoutable affection et nous permettra
de supprimerle trop lourd tribut d’existences que
nous payons chaque année a cette maladie évi-
table.

L’insertion de cette obligation dans la loi est
donc justifiée par les faits, elle avait été deman-
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qui sévissait en Poitou (1), nous n’avions au
début que des étuves fixes qui étaient a plu-
sieurs kilométres des points contaminés. Je
rentrai & Paris et quelques jours plus tard je
revins amenant deux étuves Geneste Herscher
mobiles, avec lesquelles nous pouvions nous
rendre dans les villages, au lieu méme ot un
cas s’était produit. Au début, les paysans, un
peu méfiants, eurent quelque appréhension et
ne livraient leur literie a la désinfection qu’avec
regret, mais quand ils s’apercurent que les ma-
telas sortaient de I'étuve plus rebondis qu’ilsn'y
étaient entrés, et surtout quand ils virent la
quantité de vermine que détruisait leur passage a
la vapeur sous pression, tout le monde voulut
faire désinfecter ses hardes et en quelques jours
I’épidémie fut enrayée.

La désinfection donna d’aussi bons résultats
quand 1l s’est agi d’arréter I'épidémie de ty-

(1) P. Brouardel et Thoinot Epidémie de suette miliaire
observée en juin et juillet 1887 dans les départements de la
Vienne, de la Haute-Vienne, etc, (Recueil des travaux du
Comité consultatif d’hygiénede France,1888,1.XVII, p. 356).
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vingt-quatre heures a partir de leur publication
au journal officiel.

Cet article remplacera avantageusement la loi
du 3 mars 1822 sur les maladies épidémiques et
pestilentielles, Cette loi fut votée sous I'empire
de la peur, dans le but de garantir la France
contre I’épidémie terrible de fiévre jaune qui
ravageait ’Espagne et le Portugal. Comme toutes
les lois d’exception trop héitivement congues, elle
dépassa le but qu’elle se proposait d’atteindre.
Les infractions étaient punies par la mort, les
travaux forcés, des amendes de vingt mille
francs, etc., et son extréme sévérité la rendit A

peu prés inapplicable.

Ant. 9. — Lorsque pendant trois annéesconsécutives,
le nombre des décés dans une commune a dépassé le
chiffre de la mortalité moyenne de la France, le préfet
est tenu de charger le Conseil départemental d’hygiéne
de procéder, soit par lui-méme, soit par laCommission
sanitaire de la circonseription, & une enquéte sur les
conditions sanitaires de la commune,

Si cette enquéte établit que I'état sanitaire de la com-
mune nécessite des travaux d’assainissement, notam-
ment qu’elle n’est pas pourvue d’eau potable de bonne
qualité ou en quantité suffisante, ou bien que les eaux
useées y restent stagnantes, le préfet,aprés une mise en
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Un vieux proverbe persan dit : « Ou le soleil
n’entre pas, le médecin entre souvent ». C'est la
un principe d’hygiéne, qui malheureusement est
trop délaissé, surtout dans les villes, ot les pau-
vres, les ouvriers, ceux qui sont déja en état
de moindre résistance organique par suite d'une
alimentation défectueuse, sont obligés de vivre
entassés dans des chambres sans air, ni lumiére.
Or nous savons par expérience que la lumiére
solaire est le meilleur désinfectant et que les
bacilles les plus résistants sont rapidement dé-
truits par son action.

(Vest simplement parla lutte incessante contre
le logement insalubre qu’en Angleterre on est
arrivé, en 20 ans, a faire diminuer le nombre des
déces par tuberculose de 45 pour 100; tandis qu’en
FFrance nous comptons 33 décés par tuberculose
pour 10.000 habitants, on n’en compte plus que
22 en Allemagne et 17 seulement en Angleterre.

J’avais été frappé de ce fait que la loi anglaise
autorise le Board local government a démolir
une maison, voire méme un quartier, sans don-
ner la moindre indemnité au propriétaire qui est
obligé de reconstruire suivant les plans qui lui
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priétaire pourra se considérer comme autorisé &
commencer les travaux. En cas de refus du maire,
'autorisation peut étre donnée par le Préfet.

Nous avons eu quelque peine a faire voter cet
article, dont la portée est cependant considéra-
ble (1). L’autorisation pour les constructions n’est
exigible que dans les villes de 20000 habitants.
Nous I'aurions voulu plus compréhensif, toute-
fois c’est seulement dans les villes importantes
que le prix du terrain, devenant trés cher, on
augmente autant que possible le nombre des
étages tout enrestreignant les espaces libres non
bétis cours et jardins.

Méme dans les habitations neuves; dont 'exté-
rieur semble le plus confortable, il est deux causes
d’insalubrité que nous voudrions voir dispa-

(1) Dans la discussion de la loi, M. Cornil a fait re-
marquer que toutes les lois sanitaires et les réglements
municipaux de I'étranger contenaient des dispositions
analogues, notamment en Suéde (loi du 25 sept. 1874,
art. 13), en Hongrie (loi de 1876, art. 11), en Angle-
terre (loi sur la santé publique de 1875, art. 25), en
Italie (loi du 22 déc. 1888 sur la protection de la santé
publique, art. 39), & Bruxelles (réglement des bétisses,

art. 3), & New-York (code sanitaire de la ville de New-
York, 1874, art. 17).
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la réunion de la Commission sanitaire ; pendant
ce délai, ils peuvent fournir leurs observations ;
ils peuvent également étre entendus, s’ils en font
la demande, par la Commission et assister aux
visites et constatations de lieux.

Si la Commission est d'un avis contraire a ce-
lui du maire, le préfet saisit, §’il le juge utile, le
Conseil départemental d’hygiéne. Le Préfet avise
les intéressés, au moins quinze jours d’avance,
delaréunion duConseil départemental d’hygiéne,
devant lequel ils peuvent fournir leurs observa-
tions soit personnellement, soit par mandataire.

L’avis soit de la Commission sanitaire, soit du
conseil d’hygiéne, indique le délai dans lequel les
travaux doivent étre exécutés, ou dans lequel
I'immeuble cessera d’étre habité en totalité ou
en partie.

Une fois l'avis ci-dessus devenu définitif, le
maire prend un arrété qui doit étre revétu de
I"approbation du préfet et met le propriétaire
en demeure de sy conformer dans le délai
fixé.

D’aprés Particle 13, un recours est ouvert aux
intéressés contre larrété du maire devant le
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sanitaire. Dans les villes de 20.000 habitants et
dans les communes de 2000 habitants ou existe
un établissement thermal, il doit étre institué
un bureau municipal d’hygiéne (art. 19).

Dans chaque département, il existera un Con-
seil d'hygiéne départemental (art.20), composé
de dix a quinze membres, comprenant deux con-
seillers généraux, trois médecins, dont un de
I'armée, un pharmacien, I'ingénieur en chef, un
architecte et un vétérinaire.

Le Conseil d’hygiéne départemental donne son
avis au Conseil général du département sur
I'organisation des services d’hygiéne et notam-
ment sur la division du département en circons-
criptions sanitaires, pourvues chacune d’une
Commission sanitaire, composée de cing & sept
membres.

Pour le département de la Seine, le Conseil
départemental a le nom de Conseil d’hygiéne et
de salubrité de la Seine et est présidé par le Pré-
fet de police (art. 23).

Enfin I'article 25 réorganise le Comité consul-
tatif d’hygiéne publique de France, composé de
quarante-cinq membres ; il délibére «sur toutes
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culeuses, elles sont au nombre de 75 et ont pu
réunir la somme énorme de 50,000,000 de francs,
dont 34,000,000 ont été versés depuis que les
Congrés de Berlin en 1899 et de Londres en 1901
ont appris véritablement au public ce qu’est la
contagion de la tuberculose et sa curabilité.

L’emploi de capitaux aussi considérables devra
étre judicieusement fait; on créera des sanato-
riums gratuits pour adultes pauvres et pour les
personnes de classe moyenne, qui pourront,
en payant une faible rétribution, avoir les soins
que seuls peuvent actuellement recevoir les tu-
berculeux riches. Mais comment hospitaliser
pendant plusieurs mois par an les 4 a 500,000
tuberculeux qui existent en France ? M. Calmette,
a Lille, et M. Léon Bonnet, a Paris, ont créé
des dispensaires, analogues aux polycliniques
allemandes. Ce qui est l'originalité de ces dis-
pensaires c’est qu’au lieu d’attendre que I'ou-
vrier tuberculeux vienne réclamer des soins, on
Pinvite & s’y rendre.

Pour atteindre ce résultat, il faut s’adresser
non pas au malade lui-méme, mais aux chefs

d’enlrcprise et surtout aux contre-maitres
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contaminé par le bacille de Koch et par une foule
d’autres germes, soit que les parents, dans leur
ignorance, substituent au lait les aliments les
plus imprévus. La diarrhée infantile en est la
conséquence et elle compte plus du tiers de la
totalité de ces décés. M. Budin a montré que
pendant les épidémies de diarrhée infantile
qui ont régné a Paris ces deux derniéres
années, pas un seul des enfants quivenaienta la
consultation des nouveau-nés, organisée a la
clinique Tarnier, n’avait été touché par cette affec-
tion. De ce cOté encore, nous avons un vaste
terrain d’action.

Quelle est la signification de toutes ces ligues,
au point de vue de l'exercice de la médecine ?
Leur tendance est claire. Le parlement ému par
les accidents dont sont victimes les ouvriers a
édicté des lois de protection. Des groupes de
philanthropes, frappés des désastres causés par
les maladies évitables, dans les classes les plus
intéressantes de la société, ont formé des asso-
ciations visant la prophylaxie de ces maladies.
La plupart d’entre elles n'ont encore que quelques
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contre les ravages du choléra et dela peste. L'en-
tente s’est faite sur les doctrines pastoriennes,
c’est un succeés, un trés grand succes.

Ce serait sortir de mon sujet que d’insister
sur les difficultés d’application, dépense, rapi-
dité des communications internationales, incer-
titude des renseignements fournis par des villes
qui croient défendre leurs intéréts en cachant les
cas de maladies, et quicompromettent ainsi sin-
guliérement leur avenir,

(Pest un point cependant sur lequel je veux
appeler votre attention. Toutes les conventions
sanitaires ont pour base la sincérité des décla-
rations des divers gouvernements; les transac-
tions commerciales ne jouissent de toute leur
liberté, que si chacun estconvaincu que son voi-
sin dit la vérité, aussi'esprit qui domine ces con-
ventions, qui se traduit par des articles répétés
dans le texte de chacune d’elles, c’est que les
payscontractants s’engagent a rendre obligatoire

1894, t. XXXI, p. 191). — P. Brouardel, La conférence

internationale de Venise (Annales d’hyg., 1897, 1. XXXVII,
p. 401).
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absolue de le faire condamner, puisqu’il devait
faire la preuve qu'un dommage avait été causé
a lui personnellement. Aujourd’hui, il n’en est
plus de méme et les poursuites sont possibles,
car il suffit de prouver 'existence de I'exercice
illégal; la personnalité du médecin reste en de-
hors dulitige, le dommage est apprécié non vis-
a-vis d’'un individu, mais de I’ensemble de la
corporation médicale.

La premiére ceuvre de solidarité médicale date
de 1833, et c’est a Orfila que revient I’honneur
d’avoir fondé & cette date I’association médicale
francaise : « [U'Association des médecins de la
Seine ».

Puis plusieurs années plus tard, en 1856,
sous I'impulsion de Rayer et d’Amédée Latour,
fut fondée I’Association générale des médecins de
France. Ces sociétés poursuivaient un triple
but. Tout d’abord, elles devaient assurer I’hono-
rabilité du corps médical. En effet, pour étre
recu dans ces associations, il faut offrir de sé-
rieuses garanties d’honorabilité morale et pro-













































