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L’Etat Sanitaire
de la Roumanie

Interpellation adressée par M. le Dr.
Thomas lonnesco & M. le Ministre de I’intérieur,
dans la séance de la Chambre des députés, le

27 Janvier 1906.

Messieurs les députés,

L’interpellation que j'ai 'hon-
neur d’adresser a M. le Ministre
de l'intérieur porte sur I'état sani-
taire du pays et sur les moyens
que le gouvernement doit prendre
pour l'ameéliorer.

Le texte méme de mon inter-
pellation indique que l'état sani-
taire du pays laisse beaucoup a
désirer et réclame une ameéliora=~
tion urgente. L’importance de
cette question est capitale, car au-
cun pays et aucun peuple ne peu-
vent avoir un avenir économigque
et politique assuré qu'a la condi-
tion que P'état sanitaire du pays
soit bon.
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Tes choses étant ainsi, il est
étonnant, Messieurs, que depuis
des dizaines d’années cette ques-
tion mait point été portée devant
le Parlement, car je n’ai pu trou-
ver une seule discussion vraiment
large sur l’état sanitaire du pays,
depuis 1874. Je me suis alors de-
mandé quelle pouvait étre la cause
de ce silence ?

Etait-ce la conviction que l'état
sanitaire du pays étant satisfai-
sant, aucune modification n’était
nécessaire 2 Non, car, comme j'au-
rai I'honneur de vous le prouver,
I'état sanitaire du pays est mau-
vais, et la cause qui a légitimé
un silence aussi prolongé a di
étre autre. Je me suis dit alors
que Pétat sanitaire du pays étant
considéré comme mauvais, laques-
tion n’a point été posée devant le
Parlement parce que l'on a cru
quil n’existait aucun moyen de
Paméliorer et ue personne n'a
voulu soulever le voile qui cou-
vrait le mal afin de ne point le
montrer dans toute sa nudité,
puisqu’en ne pouvait y apporter
aucun remede.

Si tel a été le sentiment qui a
imposé le silence sur cette ques-
tion, il n’est pas justifié, car no-
tre ¢tat sanitaire, certainement
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mauvais, est susceptible d’étre
ameéliore.

JFespeére, Messieurs, que, dans
ce discours, je pourrai vous con-
vaincre qu'il existe des moyens,
des moyens pratiques, des mo-
yens immeédiatement applicables,
par lesquels nous pouvons ame-
liorer I'étatsanitaire denotre pays.

Pour juger de I'état sanitaire
du pays, nous avons un moyen
tres simple et trés convaincant —
¢’est le mouvement de notre po-
pulation. En contrélant la nata-
lité, la mortalité et I'état physique
de la population, nous pouvons
nous faire une idée de I'état réel
de la santé publique.

Dans notre pays, la natalité est
élevée, et, comparée a celle de
tous les pays européens,nous occu-
pons le second rang — n'eétant dé-
passés que par un seul pays d’Eu-
rope, — la Russie. En Russie, la
natalité est de 480, et en Rou-
manie, elle est de 44°/,, ce qui nous
place sur un pied d’egalite avec
la Hongrie. Tous les’ autres Etats
viennent apres nous.

Par conséquent, au point de
vue de la natalité, notre situation
est excellente, car elle est plus
forte que dans tous les pays d’Eu-
rope, sauf la Russie.

Il est incontestable qu’un pays
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qui a une forte natalité, un peu-
ple qui saccroit dans de telles
conditions, est destiné & ne point
périr, et, par conséquent, sonave-
nir est assuré. Il faut observer,
toutefois, que, si nous sommes
trés bien placés au point de vue
de la natalité, nous le sommes
trés mal au point de vue de la
mortalité.

La mortalité, chez nous, est de
29, et, ici, nous occupons le se-
cond rang parmi les pays euro-
péens, n’étant dépassés que par
la Russie.

A cette énorme mortalité, nous
devons de perdre en grande
partie la force économique et poli-
tique que la croissance de notre
population nous donnerait, car
I'accroissement réel de notre po-
pulation est de 13'/2%00, ce qui nous
rejette du second rang que nous
occupions pour la natalité, au sep-
tieme que nous occupons comme
accroissement de population.

Comme vous le voyez, Mes-
sieurs les députés, 'accroissement
de notre population est encore
suffisamment satisfaisant pour que
nous ne perdions point contact
avec les autres pays européens—
au point de vue de la progres-
sion de la race.

Il n’en est pas moins vrai ce-
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pendant que la mort prématurée
fauche une grande partie de no-
tre population, et cela est du aux
causes multiples que jaurai I'hon-
neur de vous exposer tout &
I’heure et que nous pouvons sup-
primer grace a des mesures
sanitaires bien comprises, desti-
nées & ameliorer la santé publi-
(que et qui nous permettront,
petit & petit, et non pas en un
jour, de prendre la place réelle
que nous sommes en droit d’oc-
cuper grace a notre natalité, et
d’assurer ainsi l'avenir du pays
Au point de vue sanitaire du
pays, il est indispensable que nous
connaissions aussi I'état physique
de notre population; car, par ce
moyen, nous verrons si l'accrois-
sement de la population nous
donne les classes vigoureuses qui
doivent assurer, comme je vous
le disais il y a un instant l’état
économicue et politicque du pays.
Or, Messieurs, nous sommes
trées mal partagés a cet égard,
et surtout a la campagne, ou
la population s’accroit le plus, car
nous constatons que la surtout,
cette population est dans un dé-
plorable état, minée par de gra-
ves maladies qui amoindrissent
sensiblement saforce de résistance
et menacent l'avenir de la race.
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Pour juger de I'état réel d’un
peuple, nous avons une norme
adoptée dans tous les pays,—
cest le recrutement. :

En effet, en constatant I'état
dans lequel se présentent ces jeu-
nes gens & la fleur de T'age, a
la période la plus vigoureuse
de la vie, — au moment du re-
crutement — nous pouvons nous
rendre un compte tres exact de
létat physique de notre popu-
lation.

Or, le recrutement nous prouve
que notre population, loin d'étre
dans un état florissant, laisse beau-
coup & désirer et que, & cet égard,
au lieu que le temps ait apporté
une ameélioration, le mal n'a fait
(qu'empirer.

Si I'on consulte les statistiques
recentes de 1891 & 1898, on y cons-
tate une diminution successive
du nombre des jeunes gens aptes
au service militaire. Le nombre
des dispensés comme impropres
au service militaire, qui etait de
5% en 1891, a alteint pres de
9% en 1898. Vous voyez donc
comment, graduellement, décroit
le nombre de ces éléments bien
constitués qui doivent alimenter
notre armee.

Et de méme, si nous conside-
rons le chiffre des ajournés, qui
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forment un stock d’hommes in-
capables de servir, au moins pour
quelque temps, nous voyons qu’il
augmente dans des proportions
énormes.

Ainsi, en 1900, nous trouvons
que 50% des jeunes gens qui S'é-
taient présentés au recrutement
ont été ajournés, conme impro-
pres au service militaire im-
mediat.

Cet état de choses a provoque,
en 1900, une adresse de la part
du ministre de la guerre au mi-
nistre de lintérieur pour attirer
son attention sur le mauvais état
dans lequel se trouve notre po-
pulation, et surtout la population
rurale.

Voila, Messieurs, quel est, en
résumé, l'état réel de notre po-
pulation. Je crois que ces chiffres
sommaires sont suffisants pour
légitimer linterpellation que je
fais aujourd hui, et pour justifier
la préoccupation que j'ai, comme
tout bon Roumain, pour l'avenir
du pays, pour la santé publique.

Recherchonsmaintenantquelles
sont les causes de cette énorme
mortalité, et quellessont les causes
‘de la regression de la vigueur de
‘notre population.

Le plus grand stock de la mor-
talité est produit, en premiere



ligne, par la mortalité des enfants
dans l'age le plus tendre, c'est-a-
dire de la naissance jusqu’a I’age
de 5 ans. En effet, durant cette
premiere période de la vie notre
pays perd annuellement de 80 a
90.000 enfants sur les 160 & 190.000
déces qui constituent la morta-
litt annuelle du pays.

Vous voyez donc, Messieurs,
que la premiere enfance contribue
pour 46°% dans la mortalité totale
du pays, dont 42 pour les villes et
48 & peu pres pour les villages.

Si nous passons a un age plus
avance, nous voyons que, de 5 a
15 ans, la mortalité est plus grande
dans les villages que dans les
villes; mais que, au-dessus de
15 ans, la mortalité des villes
dépasse celle des campagnes.

Les causes de la mortalité é-
norme durant la premiére enfance
dans les campagnes sont incon-
testablement les maladies épide-
miques, et, en second lieu, les
soins deéplorables donnés aux en-
fants nouveau-nés dans les vil-
lages, par suite du manque d’hy-
giene et d’agents utiles pour ins-
truire les femmes des paysans
sur la maniére de donner les
soins nécessaires aux enfants nou-
veau-nés et durant la premiere
période de la vie.
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A un age plus avancé, la mor-
talité excessive dans les villages
est due au manque presque total
de médecin ou d’hopital, et, par
conséquent, & I'abandon complet
du paysan malade. |

Les causes du décroissement
des c1ualités physiques, surtout
dans la population rurale, et, par
conséquent, la dégénérescence de
la race, sont multiples et toutes en-
semble contribuent & ruiner d'une
facon lente, mais continue, la santé
du paysan et a diminuer ses qua-
lités physiques. en le mettant dans
un état d’infériorité notoire.

Parmi ces nombreux fléaux, du
reste bien connus de vous, les
uns ne peuvent étre enrayés que
par une lente transformation de
I’état cultural, économique et hy-
giénique du paysan, et les autres
peuvent étre susceptibles d'ame-
liorations profondes, réelles et ra-
pides, au moyen de mesures éner-
giques qui doivent étre prises le
plus tot possible.

Je m’occuperai seulement de la
pellagre et du paludisme.

La pellagre, vous le savez, est
une maladie qui ne pardonne pas,
une maladie qui, lorsqu’elle ne
tue pas, laisse apres elle les in-
dividusinfirmes ou aliénés,inaptes
a n'importe quel travail, les trans-



el A ol

formant ainsi en étres purement

végétatifs, incapables d’ apporter
au pays dans lequel ils vivent un
profit quelconque. La pellagre a
fait des progrés énormes dans ce
pays, ce qul nous prouve qu'au-,
cune mesure n'a été prise, depuis’
que cette maladie réegne  chez,
nous, .pour en empgcher Pexten-
sion.

En effet, tandis qu’'en 1894 nous:
ne trouvons que 6700 pellagreux,.
en 1900 nous arrivons au chiffre
de 40.000 et aujourd’hui il atteint,
150.000. Par conséquent, en douze:
ans, la pellagre a fait dans notre,
pays un progres élonnant, con-
stifuant un veritable fléau pour
notre population rurale.

Un autre mal, bien plus grand
encore (que la pellarrre, parce qu'il
atteint la presque totalité de la po-
pulation du pays et parce qu'il ne
nous donne pas seulementla mor-
talité, pas seulement lmcapacnv
au travall mais encore parce qu'il.
constitue le véritable élément au-
quel nous devons la dégénéres-
cence de la race, c'est Te palu-
disme.

- Vous: connaissez tous, et surtout
ceux:. qui sont en contact plus
intime avec notre paysan, l'as-
pect physique  sous lequel il se
presente dans la plus ar. ande par-



— il5)

tie du pays. Son visage trahit la
souffrance et I'infériorité physique.
Aussitot entré dans un village,
vous remarquez que 'enfant, la
femme, ’homme, quel que soit leur
Age, portent sur leur visage cette
marque indélébile d’une affection
grave qui les ming et qui détruit
en méme temps l'homme et sa
progéniture.

- Cet état précaire, cette marque,
indélébile sont dus au paludisme,
car il est certain que le palu-
disme infecte, intoxique tout 'or-
ganisme & un tel degré, quil ne
laisse méme pas la possibilité
d’une ameélioration, et quant aux
effets d’un traitement curatif, ils
sont presque nuls. Le traitement
préventif pourra seul détruire ce
mal dans sa racine et rendre &
la population rurale la vigueur
qui lui. manque aujourd’hul.

Je m’arréterai un instant sur
ces deux grandes calamités: la
pellagre et le paludisme, parce
que je suis convaincu que toutes
deux sont susceptibles d’ameélio-
ration et peuvent méme étre dé-
truites dans leur racine, grace a
des mesures énergiques et im-
médiates. .
. La pellagre, qui a préoccupe
.et préoccupe encore tous ceux qui
S'intéressent a la. sante daspay-
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san, est le résultat d’'un fait bien

établi: I'alimentation du paysan:

au moyen de mais encore vert
ou altére. ;

Cette cause peut étre supprimeée
par des mesures énergiques qui
doivent étre inscrites dans la nou-
velle loi sanitaire.

Nous ne pouvons, au moyen
de lois, empécher le paysan de
se nourrir de mais, mais ce que
nous pouvons faire, c'est d’em-
pécher le paysan de consommer
du mais encore vert ou avarie.

Dans la loi sanitaire actuelle,
il existe des prescriptions de ce
genre, mais ce qui manque, c'est
la sanction des dérogations faites
a ces prescriptions.

11 me semble, Messieurs, que ce
n’est point chose impossible d’'in-
troduire dans la nouvelle loi sa-
nitaire des clauses pénales contire
ceux qui donnent au paysan du
mais gaté, et nous pourrons ainsi
mettre un frein au progrés con-
tinu que la pellagre fait en notre
pays, et nous détruirons, sinon
absolument, du moins en partie,
PYun des facteurs les plus impor-
tants de la dégenérescence du
paysan. (Applaudissements)

Lorsque je parlerai de l'orga-
sation du service sanitaire dans
les villages, nous verrons que

R IS SN ST
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nous avons encore d’autres mo-
yens pour arriver a ce but, et
ces moyens consistent a con-
vaincre le paysan de la gravité
du mal qui le menace, de lui ap-
prendre a lutter contre lui; mais
nous ne pouvons obtenir ce re-
sullat que lentement et par lin-
tervention de I'homme cultivé,
convaincu aussi et de coeur —
le médecin—le seul qui, compre-
nant la gravit¢é du mal, peut,
étant en contact journalier avec
le paysan, arriver & lui inculquer
ses convictions et le persuader
de Tutilité des mesures indispen-
sables pour entraver cette ma-
ladie.

Le paludisme est, comme je
vous l'ai montré, un fléau en-
core plus menacant contre lequel
la loi sanitaire en vigueur n’a
rien entrepris.

En effet, aucune mesure reelle
n'existe dans notre loi sanitaire,
pour assurer la- disparition de
ce fléau. Est-ce que, dans les
autres pays, ou le paludisme
a été tout aussi grave, ou il a
produit tout autant de ravages, on
n’a point pris de mesures ? Cer-
tainement oui.

Et pour ne point aller trop
loin, nous voyons qu'un pays
proche du notre, & nos cotés, la

3927 2
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Hongrie, a pris une mesure fort
simple, dont les résultats ont été
excellents.

Vous savez que le paludisme
est di aux étangs et aux marais,
c’est-a-dire aux eaux stagnantes,
véritables foyers de miasmes pa-
ludiques. La cause du paludisme
¢tant telle, pour le détruire il a
suffi d’'une loi qui a imposé au
propriétaire ou aux propriétai-
res de ces étangs insalubres et
déclarés pernicieux, de les des-
sécher par leurs propres moyens.
En échange les propriétaires ont
le droit d'user des terrains ré-
sultant de l'assechement de ces
étangs.

Les résultats de lassechement
des étangs sont excellents et parmi
beaucoup de cas isolés, je vous
en citerali un qui m'a été com-
muniqué par le directeur actuel
du service sanitaire, le docteur
Obregia.

Etant, en 1900, directeur du ser-
vice sanitaire et constatant I'exis-
tence d’'un lac marécageux pres
du village de Calougara, dans la
commune de Radasheni, dépar-
tement de Suciava, auquel était
did un des plus mauvais états sa-
nitaires de la population locale,
infectée de paludisme, il ordonna
Vasséchement de ce marais en
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accordant aux paysans du village
voisin le droit de cultiver le ter-
rain asséche.

Le résultat obtenu est des plus
encourageants, car, aujourd’hui,
les paysans de ce village ont une
terre des plus productives et elle
Jeur raporte un revenu plus grand
que ceux des communes voisines;
4 la place du marais, on trouve
une végetation admirable, ef, au
point de vue sanitaire, ce village
est habité par des étres sains et
vigoureux, au lieu des malin-
gres et des souffreteux que I'on

; voyait. Voila donc ce que l'on
a pu obtenir dans une localité
par une mesure utile et vous
pouvez aisément vous figurer a
quels résultats on pourrait arri-
ver si ces mesures étaient géné-
ralisées.

* *
*

Je passe maintenant a la deu-
xieme partie de mon discours,
dans laquelle j'étudierai l'orga-
nisation du service sanitaire du
pays dans les villages, dans les
villes, et enfin l'organisation du
service sanitaire central, pour
montrer quelle est la situation
actuelle, et quelles améliorations
devraient étre apportées a cette
organisation.
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Je commencerai par le service
sanitaire des villages. Je n’hésite
point dés maintenant & vous dire
que I'organisation du service sani-
faire dans les villages est telle
quelle constitue une simple fic-
tion.

Depuis 1874, lorsque l'on or-
ganisa pour la premiére fois,
sous le gouvernement de Lascar
Catargi, le service sanitaire a la
campagne jusqu’aujourd’hui, mal-
gré toutes les lois qui se sont
succédées, je puis affirmer que
le service sanitaire dans les vil-
lages se trouve dans le méme
état quapres la loi de 1874 et
quil n’a apporté aucune amélio-
ration a la santé publique.

En effet, messieurs, les lois sani-
taires de 1881, 1885, 1893 et 1898
n'ont fait cue copier la loi de
1874; elles ont introduit quelques
légéres modifications en ce qui
concerne le mode de recrutement
des meédecins, mais elles n’ont
touché en rien aux principes fon-
damentaux de la loi de 1874.

Par la loi de 1874, le service
sanitaire rural était assuré par
la création des médecins de cir-
conscription, et, en 1892, I'litat a
créé les hopitaux ruraux au nom-
bre de 32, ¢’est-d-dire un hopital
pour chacque département.
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Enfin les departements ont
créeé a leur tour successivement
quelques hopitaux ruraux, dits
dépariementaux. (est ¢galement
la loi de 1874 qui a créé le me-
decin de département dont le
role a été, est et restera nul, et,
par conseéquent, il doit étre sup-
primé. (Applawdissements)

Je chercherai, en quelques
mots, a vous décrire l'étal actuel
de ces différents éléments qui
constituent I'organisation du ser-
vice sanitaire rural.

Les hopitaux ruraux et les ho-
pitaux départementaux sont, je
puis vous laffirmer, en si mau-
vais état que s'ils étaient capa-
bles d’apporter une amélioration
quelconque, ils ne pourraient le
faire, étant fort mal entretenus et
ne correspondanten rien aux ne-
cessités actuelles. [ Applaudisse-
ments).

Mais, Messieurs, méme Ssi ces
hopitaux réalisaient I'idéal, pour-
raient-ils apporter un profit quel-
conque & la santé publique du
pays? Non!

Kt ils ne peuvent étre d’aucun
profit, parce qu’ils sont en si petit
nombre, dans chaque départé-
ment, qu'a peine un coin du dé-
partement pourrait en bénéficier.
Je diral plus: & d’autres points
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de vue, ces hopitaux sont mal
organisés, car le médecin qui di-
rige I'hopital rural se trouve au-
jourd’hui dans une situation telle
quil ne peut exercer, avec con-
science, avec zele et avec amour,
la mission & laquelle il est appelé.

En effet, le médecin de I'ho-
pital rural se trouveen étatd’in-
fériorité vis-a-vis de l'intendant
de cet hopital.

Les plaintes arrivent ¢haque
jour de la part des médecins
contre les intendants de ces ho-
pitaux, qui ne remplissenl pas
leur devoir et ne les aident en
rien. Le médecin ne peut pren-
dre aucune mesure contre eux,
parce que ces intendants sont
d’anciens agents célectoraux et
sont soutenus par les puissants
du jour contre le medecin.

M. C. larca. Le reglement est
I'ceuvre du conseil sanitaire supé-
rieur (Interruptions)

M. le Dr. Thomas lonnesco. Tel est
Messieurs, I'état des choses; le
medecin de Phopital, par consé-
quent un homme instruit, un
Lhomme appelé & faire cuvre
grande et utile, se trouve en état
d’infériorité vis-a vis d’un simple
agent électoral. La cause de ce
mal est que les hopitaux ruraux
et le médecin, au lieu d'étre pla-
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cés sous la direction immeédiate
du service sanitaire central, se
trouvent & la discrétion du pre-
fet et du conseil général.

M. C. larca. Cela n’est pas.

M. le Dr. Thomas lonnesco. L'in-
tendant d’hopital, M. Iarca, est
de fait nommé par le préfet et
par le conseil général.

M. C. larca. Il est nommeé par le
conseil sanitaire supérieur.

M. le Dr. Thomas lonnesco. Non,
M. larca, je puis vous affirmer
que le conseil sanitaire suparieur
ne peut aujourd’hui nommer un
intendant sans la permission du
prefet et du conseil général. (Ap-
plaudissements).

Jaffirme cela et mon affirma-
tion ne peut étre contredite, parce
qu'elle se base sur des faits nom-
breux que je n’apporte point ici
a la Chambre, car ils sont bien
connus et me feraient prolonger
outre mesure ce discours.

Tel est, Messieurs, I'état dans
lequel nous nous trouvons aujour-
d’hui avec les hopitaux ruraux.

Je passe maintenant au deu-
xitme facteur de notre organi-
sation sanitaire dans les villages
—au meédecin de circonseription.

Si les hopitaux departemen-
taux el les hopitaux ruraux ne
remplissent point leur mission,



le pauvre meédecin de circon-
scription se trouve dans des con-
ditions encore plus inférieures.

Voici, en effet, quelle est leur
condition réelle. Le médecin de
circonscription le plus conscient
de son devoir, le plus capable,
le plus zelé, le plus désireux de
remplir sa mission, est mis, d’a-
pres la loi sanitaire actuelle, dans
Pimpossibilité absolue de la rem-
plir, car, en controlant I'éten-
due d’'une -circonscription attri-
buée & un meédecin, nous voyons
quelle atteint quelquefois plus de
100 kilometres; de sorte que le
médecin est réduit & une simple
fiction. La loi méme, se rendant
compte de la grande étendue
des circonscriptions, ne demande
au médecin que de visiter une
fois par mois une commune ru-
rale. Kt je me demande ce que
peut faire ce médecin qui va,
meéme d’'une facon consciencieuse,
une fois par mois dans une com-
mune? Quel peut étre son role
pour Pameélioration de I’état sani-
taire des paysans?

Ne voyez-vous pas qu’il est in-
capable de faire le bien, méme
s1l le voulait 2

Bien plus, ce médecin de cir-
conscription se trouve dans une
position. matérielle si mauvaise
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que son autorit¢ méme doit en
souffrir; souvent, le medecin de
circonscription, n'ayant point de
local lut appartenant en propre,
est force d’habiter chez un mar-
chand de vins et vous pouvez
vous imaginer son état d’ame
dans un pareil milieu.

Enfin, avec des appointements
de 367 francs par mois, il doit
se déplacer d'une facon conti-
nuelle, parcourir cette zone im-
mense pour la visiter et rendre
ces grands services que nomus
attendons de lui. Nous ne pou-
vons donc compter actuellement,
de la part des meédecins de cir-
conscription, sur aucun service
reel concernant la santé du
paysan. Mais cela ne suffit pas!
Pouvons-nous, dans ces conditions,
demander & un meédecin de cir-
conscription de rester longtemps
a son poste? Pouvons-nous de-
mander & un homme qui a tra-
vaillé de longues années pour ob-
tenir le titre de docteur, de se
contenter, pour toute sa vie, des
conditions actuelles dans  les-
quelles se trouve le médecin de
circonscription, sans aucune pos-
sibilité d’entrevoir une améliora-
tion dans sa situation, dans l'a-
venir? Cela est impossible, car
celul qui se contenterait de ce
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sort, uniquernent en vue du bien
public, mériterait d’étre placé au-
dessus de la creéature humaine.

En fait, le médecin de circon-
scription d'aujourd’hui est un
simple passant. Il ne se rend &
la circonscription que pour satis-
faire & une disposition de la loi sa-
nitaire actuelle, par laquelle le
jeune meédecin, pour pouvoir con-
courir plus rapidementa un poste
de médecin de ville ou d’hopital,
doit faire un stage de deux ans
comme médecin de circons-
cription.

Et croyez-vous, Messieurs, que
ces jeunes gens qui sont allés
presque de force & la circon-
scription, ont le cceur de rem-
plir leur devoir ou peuvent réu-
nir les conditions que nous de-
mandons & un médecin de cir-
conscription pour relever le moral
du paysan, tant au point de vue
hygiénique quau point de vue
cultural et économicque ?

Non! non! Certainement non.

Ces meédecinsg de circonserip-
tion ne seront que des passants
et ne laisseront derriere eux qu'un
souvenir tres vague de leur pas-
sage (Applaudissements).

En méme temps que les hopi-
taux et médecins de circonserip-
tion, la loi actuelle prévoit encore
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deux facteurs dans I'organisation
sanitaire du pays dans les vil-
Jages: la sage-femme et les offi-
ciers de sante.

Les sages-femmes étaient d’'une
utilité incontestable. Il est en effet
incontestable que nous ne pou-
vions laisser nos paysannes —
ces femmes fécondes qui nous
donnent un stock énorme de po-
pulation, dont nous pouvons etre
fiers — nous ne pouvions les lais-
ser longtemps encore entre les
mains des babe qui, ou bien tuaient
les enfants a leur naissance, ou
bien tuaient les femmes avant
qu'elles eussent accompli leur
ceuvre.

Dans lancienne loi, celle de
1898 on demandait que ces sages-
femmes rurales fussent des sages-
femmes diplomeées, et, par con-
séquent, qu'elles eussent un titre
qui présentat les garanties suf-
fisantes pour remplacer d'une
facon effective les vieilles femmes
de la campagne.

Mais ces sortes de sages-femmes
titrées et bien payées ne sont
pas nombreuses et nous devons
avouer que le bien que le paysan
a pu retirer de ce facteur de I'or-
ganisation du service sanitaire
au village a été relativement
minime.



L'officier de santé, d’apres la
loi de 1898, était un aide du méde-
cin et on exigeait de lui certaines
conditions, comme deux ans de
pratique dansles hopitaux, grace
auxquels lofficier de santé pré-
sentait certaines garanties prou-
vant qu’il possédait des connais-
sances suffisantes pour étre, sous
le médecin respectif, un agent utile
pouvant par lui-méme accomplir
une ccuvre minime, mais utile
a la cause.

Mais, en réalite, les officiers de
santé, de par leur nombre limité,
n’ont pu rendreaucunservice reel.

Telle a été, Messieurs, 'organi-
sation du service sanitaire dans
les campagnes, jusquen 1904.

La raret¢ et le mauvais état
des hopitaux, d'un coté, le défaut
de contact entre le médecin de
circonscription et le paysan a
cause de l'étendue trop grande
de ces circonscriptions, I'état ma-
tériel précaire et instable du mé-
decin, de l'autre, et enfin, le nom-
bre insuffisant des officiers de
sante et des sages-femmes démon-
treront suffisamment que l'orga-
nisation du service sanitaire au
village est, d’apres la loi de 1893,
une simple fiction.

# *
*



—ogl="

En 1904, une nouvelle loi a ap-
porté des réformes dans l'orga-
nisation du service sanitaire au
village, réformes sur lesquelles
Je myarréterai un moment.

Il y a, dans cette loi, deux
points & étudier: I'idée primordiale
ou les principes de la loi et deuxi-
emement les moyens auxquels
on a recouru pour mettre en
pratique les principes admis.

L’idée primordiale fut excel-
lente, car elle dérivait du mau-
vais état sanitaire dans les cam-
pagnes, et a cherché a y remédier
par lapplication de deux princi-
pes: 1° Iisolement de fait et im-
médiat dans la commune infectée
de ceux qui ctaient atteints de
maladies ¢pidémiques, et 2, le
soin des malades en dehors des
maladies épidémiques et en cas
d’accidents; puis lassistance des
femmes en couches.

Mais, si les principes admis ont
été bons, les moyens auxquels on
a eu recours pour mettre en pra-
tique les intentions du législateur
ont ét¢ mauvais et les résultats
auxcuels ils sont arrivés n’ont
été et ne pouvaient étre que
nuls.

En cffet, le législateur de 1901
a recouru a trois moyens pour
atteindre le but désiré: ce sont
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les infirmeries rurales, les sages-
femmes et les agents sanitaires.

Jétudierai, I'une apres l'autre,
chacuné de ces institutions afin de
vous montrer que, non seulement
par la facon dont elles ont ete
appliquées, mais que, lors meéme
quelles eussent élé organisces
d’une facon idéale, elles nauraient
donné et ne pouvaient donner
aucun resultat efficace.

Les infirmeries rurales ont été
crédes en mai 1904 et on a de-
mandé immeédiatement, dans toul
le pays, l'installation de 1,200 de
ces infirmeries.

Vous vous imaginez ce qui a
pu sortir de cette hate. Ou vou-
lez-vous qu'on trouve dans tout le
pays 1,200 maisons ¢ui réunissent,
non des condilions essentiellement
excellentes, mais des conditions
A4 peu prés passables, pour les
transformer en hopitaux de vil-
lage, comme le demandait la loi
de 19047

P ur bien vous faire saisir la
facon dont sont établies ces infir-
meries rurales, je ne me servirai
point de mesappréciations person-
nelles, mais de celles d’un des me-
decins les plus distingués qui se
sont occupés de cette question, M.
le docteur Blasian.

M. Blasian, que peut-étre vous
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ne connaissez point, est un des
meédecins les plus compétents dans
I’administration sanitaire du pays.
Il a été successivement médecin de
département & Ramnicu-Sarat,
puis dansle département d'Tlfov, et
il a terminé sa carriére dans ce
poste; aujourd’hui inspecteur sa-
nitaire, il est retiré, de sorte que
son opinion est absolument dé-
gagée de tout intérét personnel
ou politique.

M. le docteur Blasian, dans un
rapport adressé au directeur gé-
néral duservice sanitaire en mars
1905, montre que sur les 1,200
infirmeries rurales créées par la
loi de 1904, c’est & peine si 15 pour
cent se trouvent dans des condi-
tions relativement satistaisantes
et peuvent fonctionner; quant au
reste, il se trouve en un tel état
qu’il est impossible de les mettre
en fonction.

Parmi ces derniéres, toujours
d’aprés le rapport de M. Blasian,
ontrouve des détails ui devraient
étre bien connus pour que nous
puissions juger la question en son
entier. Parmi les locaux d’infir-
merie, nous en voyons une ins-
tallée sous le méme toit que le
propriétaire et ayant une entrée
commune, desservant en meéme
temps le paysan bien portant et
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le malade alteint de maladie épi-
démique, qui devrait étre isolé
dans la chambre & coté.

Nous trouvons également, dans
ce rapport, des infirmeries qui
avaient pour mobilier un ou
deux grands lits communs, faits
de planches, recouverts de nattes,
avec un drap et une couverture
aussi larges que le lit, servant
de couche et de couverture pour
tous les malades que Pon pouvait
coucher cote a cote dans ce lil.

Vous pouvez facilement vous

imaginer le triste aspect qu’of-
fraient ces 7 a 8 malades, atteints
de maladies épidémicues et éten-
dus I'un & coté de lautre dans
ce lit commun.
" Tel est, Messieurs, I'état de
certaines de ces infirmeries, qui
ne constituent point une rarete,
puisqu il ressort de ce rapport,
comme j’'ai eu I'honneur de vous
le dire, que 159, seulement des
infirmeries fondeées sortent de ce
cadre misérable et se trouvent
en etat de fonctionner.

Bien plus, ces infirmeries, créées
d’un seul coup, ont épuisé les fonds
des cercles ou des communes in-
dépendantes, qui ne purent pasen-
treten r leur infirmerie. Aussiles
infirmeries furent-elles abandon-
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nées, avant méme d’avoir fone-
tionné.

Beaucoup d’entre vous ont pu
voir, comme moi, le drapeau a
croix rouge sur des maisons dont
le loyer a été payé pour un an, qui
quelquefois méme ont été meu-
blées, mais sans qu'une seule fois
la porte de ces infirmeries ait
été ouverte & un malade.

Je puis vous affirmer ce fait car
Jje l'ai constaté en deux endroits,
dans le district de Dolj el dans
celui d’lifov ou les infirmeries
existaient, mais sans jamais avoir
fonctionné; ni le docteur, ni I'a-
gent sanitaire, ni la sage-femme
n’'y ont mis les pieds; quant aux
fonds communaux, ils furent dila-
pidés & un tel point qu'a ujourd’hui
les maires m’ont affirme qu’ils ne
peuvent plus payer le loyer, car
ils ont tout donné et n’ont plus
rien. (Applaudissements).

Cette année, d’aprés le rapport
de M. le directeur général du
service sanitaire, 570 infirmeries
rurales ont fonctionné, parmi les-
gquelles 300 comme infirmeries
ambulantes, c’est-a-dire qu’elles
(ui ont été ouvertes seulement
lorsquiils a existé des maladies
¢pidémiques, et, tout le reste du

3927 3
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temps, elles ont ¢té fermdées, faute
de pouvoir fonctionner.

Bien plus, dans les prescrip-
tions de la loi de 1904, il est dit
que les infirmeries rurales ser-
viront a Pextinction des épidémies,
‘aux soins du paysan en cas de
maladie ou daccident et enfin
pour les accouchements.

Or, vous imaginez-vous, dans
une chambre & coté de celle ot
se trouvent des malades atteints
de maladies contagieuses, une
femme. qui accouche avec las-
sistance -de la sage-femme ru-
rale.

Je ne puis caractériser ce ta-
bleau autrement qu'en disant que
cest un crime de mettre une
femme en couches dans une
chambre ou sest trouveé, préceé-
demment, un malade atteint de
maladie contagieuse, ou bien,
dans une chambre située a coté
de celle ou se trouvent des ma-
lades atteints de maladies ¢pidé-
miques.

Tel est, Messieurs, létat reel
desinfirmeries au point de vue des
maladies épidémiques et des ac-
couchements ; il nous reste a voir
les services (uelles ont pu rendre
pour les soins a donner au paysan
atteint de maladie ordinaire ou
en cas d’accident.
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L’infirmerie pouvait-elle étre
ulile dans ce but? Non, et voici
pourquoi.

Qui voulez-vous qui soigne le
malheureux paysan victime d’'un
accident ou qui souffre de maladie
ordinaire ? Le médecin? Non! Le
meédecin ne peut le soigner, car
le nombre des médecins est resté
le méme et ils ne peuvent visiter
Iinfirmerie qu’une fois par mois,
au maximun, et ce serait se mo-
quer de notre profession que de
croire qu’une visite médicale men-
suelle est suffisante pour guérir
un malade.

Et puisque Tétat des choses
est tel, il vaut mieux supprimer
les infirmeries rurales que de les
maintenir pour la forme. (Applau-
dissements).

Mais j'ai oubli¢ de vous dire
que, de par la loi de 1904, il
existe quelqu'un qui remplira
le vide laissé par la pénurie de
meédecins : cest 'agent sanitaire.

En effet, lagent sanitaire est le
deuxieme facteur de l'organisa-
tion sanitaire du village, d’apres
laloi de 1904 ; et avec lui c’est en-
core pire qu'avec les infirmeries.

Cette loi a cormmis un véri-
table crime lorsquelle a instituc
ces agents sanitaires et les sa-
ges-femmes de 2-éme classe. Je
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vous parlerai de chacun en par-
ticulier. Quels sont ces agents
sanitaires au nombre de 1,200,
institués d’un seul coup par la
loi de 19047 Sont-ce des hommes
capables de remplir la fonction
(quon leur a confiée? Non!

Car, savez-vous comment ont
été recrutés ces 1,200 agents sa-
nitaires ?

On a pris, au hasard de la rue,
des gens sachant lire et écrire,
on les a envoyés dans une soi-
disant école sanitaire ou, dans
I'espace de trois mois, ils devaient. -
acqueérir des connaissances suf-
fisantes pour pouvoir remplacer
le médecin dans la circonscrip-
tion ou la commune.

Javais donc le droit de dire
(que c’était un acte criminel, car
nous n‘avons pas le droit de trai-
ter le paysan autrement ue nous-
mémes. Nous n’avons pas le droit
d’envoyer de pareils hommes
exercer la medecine au village
lorsque nous ne leur donnerions
point notre chien & soigner! (Ap-
plavdissements)

Il en a été de méme avec les
sages-femmes. Jusqu'en 1904, les
lois existantes prévoyaient les
sages-femmes rurales, mais seu--
lement des sages-femmes diplo-
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mees sorties des éeoles d’lassi et
de Bucarest.

Le législateur de 1904 a eu be-
soin de 1,200 sages-femmes ru-
rales; il fallait donc les créer im-
médiatement.  Que Croyez-vous
que l'on a fait?

On a eu recours i toutes les
femmes prises au hasard, on les
a envoyces dans de soi-disant
écoles d’accouchement, qui sont
devenues, en effet, de vraies fa-
briques de sages-femmes, & Ga-
lats, & Braila et a Craiova, et
ces femmes qui n'avaient jamais
vu un accouchement, qui n’a-
vaient jamais appris un mot de
mcdecine ni de la science de l'ac-
couchement, sont sorties au bout
de trois mois de 1'école avec le
brevet de sages-femmes rurales,
bonnes pour  aller au village
exercer leur métier sur les pau-
VIes paysannes. _

Voila les sages-femmes qui sont
allces au village remplacer les
vieilles femmes, qui, si elles n’a-
vaient aucune notion d’antisepsie,
avaient au moins une certaine
pratique, dont sont complétement
dénuces les sages-femmes bre-
velées (Applaudissements).

Savez-vous combien sont payées
ces sages-femmes? 30 francs par
mois. Vous pouvez facilement
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vous imaginer dans quelle classe
sociale ces femmes ont pu étre
prises, pour (u'elles se contentent
dlappointements aussi dérisoires,
avec lesquels on peut & peine trou-
ver une domestique ordinaire. It
je me demande, maintenant, de
quel droit le législateur de 1904
Sest permis d’envoyer aux fem-
mes de paysan ces sages-femmes
auxquelles’ nous ne donnerions,
méme pas le droit d’assister notre
servante. EL je répete que c'est
une action condamnable que de
traiter le paysan autrement cue
nous-mémes et il n’existe aucun
argument ui puisse légitimer le
fait de considérer comme bon
pour le paysan ce (ue nous re-
pudions pour nous.

Voila donc comment la loi de
1904 a cherché & relever I'état sa-
nitaire de nos campagnes.

Mais je tiens & ce que 'on sache
que je ne fais point de cette ques-
tion une question politique, car
je ne me permettrais pas de faire
descendre au niveau d'une sim-
ple question de lutte politique une
(uestion qui touche & l'existence
du pays et de la race.

La loi de 1904, je le répete,
est issue d’excellentes intentions,
mais les moyens auxcuels elle
a eu recours ont ¢témalheureu-
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sement mauvais et les fails que
j’ai eu ’honneur de vous exposer
sont suffisants pour légitimer cette
opinion.

On pourrait croire que, si la
loi de 1904 n’a pas donn¢ les fruils
quen attendait le législateur, la
cause en a 6l¢ seulement la hate
et la mauvaise application de la
loi. Mais je vous montrerai, (ue,
de quelque fagon ¢u’on eut appli-
(qué cette loi, elle n'aurait pu et
ne pourra jamais relever I'état sa-
nitaire du paysan, car ni l'infir-
merie, ni 'agent sanitaire, ni la
sage-femme ne sont des facteurs
suffisants et utiles pour le but que
nous poursuivons.

En effet, Yinfirmerie rurale a
eu pour but, comme je vous
l'ai dit tout & I'heure, d'¢tein-
dre les ¢pidémies sur place et
de servir comme petit hopital de
village pour les malades de la
campagne.

Mais, pour ce dernier but, I'in-
firmerie ne peut faire office de
petit hopital de village, parce que
ce serait une utopie de croire que
tant d’infirmeries pourraient ctre
dotées de tous les objets néces-
saires et indispensables a un ho-
pital. Et, bien plus, mé¢me en ad-
mettant que I'infirmerie fut trans-
formée en hopital, ce qui serait
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impossible, il lui manquerait en-
core I'élément principal pour don-
ner un aide effectit au malade
paysan: le médecin,— car je ne
vois pas, méme dans un avenir
¢éloigné, comment nous pourrons
payer 1,200 médecins pour suffire
a ces 1,200 cercles ou communes
indépendantes ou se trouvent les
infirmeries. Remplacer le méde-
cin par I'agent sanitaire, ce serait,
comme j'al eu 'honneur de vous
le démontrer, commettre une
faute impardonnable.

Mais si I'infirmerie ne peut ser-
vir d’hopital de village, pourrait-
elle étre au moins utile pour I'ex-
tinction des épidémies sur place ?
Non, car dans l'extinction des épi-
démies, il existe un principe admis
en vertu duquel une épidémie
doit étre éteinte sur le lieu méme
ou elle s'est déclarde.

Le transport des malades autre
part, quelle que soit la distance
a laquelle nous les ameénerions,
constitue un péril, celui de semer
I'épidémie par tous les lieux par
lesquels nous les ferions passer
et,au lieu de I'¢teindre, nous 1'é-
tendrions.

Mais les infirmeries instituées
par la loi de 1904 sont placées
au milieu des cercles ou des com-
munes indépendantes, composées
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de plusieurs villages ou hameaux
et,souvent l'infirmerie de cercle
ou de commune se trouve eéloi-
gnée de plus de 20 km. du village
infesté par I'épidémie.

Vous le voyez done, les mala-
des atteints de maladies ¢pidémi-
ques devraient étre transportes
du village infesté par I'épidémie
Jjusqu'a linfirmerie du cercle ou
de la commune, en traversant
d’autres villages et en répandant
I'épidémie sur leur passage.

Et de plus, avee l'organisation
actuelle des infirmeries, il serait
impossible que I'infirmerie de cer-
cle fut transportée dans le vil-
lage envahi par I’épidémie, parce
que la, il faudrait un local et un
nouveau loyer, et le cercle a
épuis¢ son fonds pour payer le
lover de l'infirmerie centrale.

Je crois que je suis parvenu
a4 vous convaincre qu'aussi bien
Porganisation sanitaire au village,
prévue dans la loi antérieure a
celle de 1904, que celle ui résulte
de cette dernicre loi, sont hors
d’¢tat, méme si elles étaient idéa-
lement appliquées, d’apporter une
amélioration dans I'état sanitaire
du paysan.

*
* ¥
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mal, il faut encore voir s’il existe
des moyens d’ameéliorer I'état sani-
taire d'une facon pratique, des
moyens facilement applicables.

Je crois que ces moyens exis-
tent et que la bonne volonté suf-
fira pour les réaliser.

En ce uiconcerne la question
de modification ou dameéliora-
tion de l'état sanitaire du pays,
nous avons plusieurs facteurs dont
nous devons tenir compte.

Le premier c'est le paysan.

11 est incontestable que pour
arriver- & une ameélioration de
I’état sanitaire du paysan rou-
main, il nous faut d’abord con-
naitre sa mentalité pour pouvoir
mettre en cuvre les moyens né-
cessaires a une profonde modifi-
cation de cette mentalite.

Notre paysan, vous le savez,
persiste dans une quantité d’hére-
sies; il est fataliste et défiant, il
prefere  rester dans sa routine,
dans sa maniéere spéciale de voir,
plutot que de recourir aux lu-
mieres des autres. Le plus sou-
vent, il se contente de recourir a
des honnes femmes (babe)ou a un
homme plus agé que lui, pour
calmer son mal, plutot que de ré-
clamer l'aide de celui qui pour-
rait réellement la lui donner.

Et ¢’est nous (ui sommes cause
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de cet entétement du paysan,
nous qui lavons laissé dans etat
primitif ou il se trouve.

On a dit et 'on répete que notre
paysan est réfractaire au mede-
cin et ne veut point entendre par-
ler de I'hopital. Cela est faux, car
si le paysan est rétractaire au
médecin, cest parce quil ne le
connait pas, et, sil ne veut pas
entendre parler d’hopital, c'est
parce qu’il ne le voit pas. (Ap--
plaudissements).

Je puis prouver cette affirma-
tion, car il n’est pas de jour ou,
allant dans un village, je ne voie
venir & moi une foule de gens,
20 ou 30 paysans de toutes les
localités environnantes, qui vien-
nent de leur propre mouvement
et par conviction recourir 4 mes
lumiéres.

I3t pourquoi aux miennes ?

Ils viennent & moi parce que
je suis consacre, parce quils ont
confiance en moi.

I5t si nous donnions auX pay-
sans des médecins dans lesquels
ils aient pleine confiance, cro-
VEZ-VOUus (Jue Ces paysans n'iraient
pas plus volontiers & eux (qu'aux
bonnes femmes ou a un paysan
plus agé, pour leur demander
aide?

On dit encore ¢ue notre pay--
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san ne croit pas & I'hopital. Cela
est faux!

Et la preuve, cest que le pay-
san vient de tous les coins de la
Roumanie & Phopital ou je suis
ou a un autre pour chercher un
remede et se soumettre & n’im-
porte (uelle opération ou n’im-
porte quel traitement, avec la con-
viction qu'il guérira. '

Que manque-t-il donc & notre
paysan? Ni la volonté, ni le désir
de recourir a I'hopital et au mé-
decin; mais la vérité est qu'il n’a
point vu I'hopital et qua cause
de cela, il n’a pas confiance en
lui, ou bien il 'a vu dans I'état
précaire ou se trouvent aujour-
d’hui les hopitaux- ruraux, et, cer-
tes, ils ne peuvent lui inspirer la
conflance qu’il trouvera 14 un
soulagement & ses souffrances.

Lorsque notre paysan verra les
hopitaux tels quils doivent étre, je
suis sir que son manque de con-
fiance dans T'hopital disparaitra
et qu’il y entrera avec la con-
viction profonde d'y trouver un
remede & son mal.

On a dit aussi que notre pay-
sanne ne veut pas recourir aux
sages-femmes titrées et préfere les
habe, les bonnes-femmes.

Avons-nous fait quelque chose
pour inspirer confiance & la pay-
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sanne dans la sage-femme ru—
rale ? Non'!

Je ne vois pas, en effet, com-
ment notre paysanne pourrait a-
voir;confiance dans ces sages-fem-
mes incapables ue la loi de 1904
a instituées et il est naturel qu’elle:
leur préfere les bonnes-femmes..

Mais ici encore on inculquera-
aux paysannes la confiance dans-
les sages-femmes titrées lorsqu’au
lieu des sages-femmes actuelles,
nous leur enverrons des femmes-
plus instruites, plus cultivées, mi-
eux rétribuces et prises dans un
milieu social plus ¢levé.

Par conséquent, ce premier fac-
teur qui est le paysan, nous devons-
le transformer, nous devons mo-
difier et sa mentalité et son état
d’ame afin de changer son increé--
dulité ‘ d’aujourd’hui en la confi--
ance de demain.

Quel pourrait étre 'agent dont
nous pourrions nous servir pour
cette ceuvre de transformation ?

Cet agent n'est autre que le-
medecin.

Or, jusqu’a aujourd’hui, une loi
quelconque s'est-elle inquiétée de-
cela ? Non!

Et, en effet, comme j’ai eu I’hon-
neur de vous le monftrer, le meé-
decin de circonscription, d’aprés
I'organisation actuelle du serviee -
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sanitaire, par la visite mensuelle
d'une localité, ne peut en rien
-contribuer & cette ceuvre de trans-
formation morale du paysan.

Dans une organisation réelle
du service sanitaire & la cam-
pagne, notre premiere préoccu-
pation doit étre d’assurer le con-
tact continu du médecin avec le
paysan.

(est alors seulement que l'or-
ganisation sanitaire portera les
fruits que nous en attendons.

Si la loi de 1904, au lieu d'ins-
tituer 1200 agents sanitair es, avait
institué seulement 100 medecms
il est certain que I'ccuvre aurait
été bien meilleure que celle qui
a été faite. Le médecin rural ne
doit pas étre un passant, qui ap-
parait et disparait.

Il faut que cet homme, convain-
cu de son devoir et ayant con-
science de la haute mission a
laquelle il est appelé—un véri-
table apotre—demeure une vie
toute enticre & coté du paysan
pour que celui-ci, & son tour, ait

confiance en lui et se convainque
des bienfaits qu’il peut en attendre.

Et alors, vous verrez qu’entre
eux — le médecin et le paysan —
s'établira cette harmonie de sen-
timents de laquelle naitra la con-
fiance, des liens de cceur et de
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reconnaissance desquels sortira
Télévation du niveau tant hygie-
nique que cultural et économique
du paysan.

Et, en effet, Messieurs, pour
cette ceuvre qui consiste a rele-
ver le niveau du paysan et &
Parracher a Pétat primitif dans
lequel il se trouve aujourd’hui,
nous ne pouvons compter que sur
le médecin, car le prétre et 'in-
stituteur, les seuls agents sur les-
(uels nous pourrions faire fond
aujourd’hui, ne sont point a la
hauteur de leur mission.

Nous ne pouvons, en effet, com-
_parer le médecin au prétre et a
Pinstituteur, qui n’ont pas la méme
‘culture et mappartiennent point
au méme milieu social.

l.e meédecin, par sa culture
“étendue, par son séjour en un
autre milieu social, par sa men-
talité qui le conduit & consacrer

toutes ses forces, toute son énergie,
tout son ceeur, toute son intel-
ligence & la lutte généreuse contre
la maladie et le vice, est certai-
nement appelé & avoir sur le
paysan une influence réelle, pour
Pamélioration de son état pby-
sique et moral.

Par conséquent, le premier fac-
teur dans I'organisation sanitaire
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au village est incontestablement
le médecin.

Ce meédecin doit dtre placé
dans certaines conditions de sta-
bilité pour pouvoir remplir sa
mission longtemps, car cest seu-
lement ainsi quil pourra étre
utile.

Dans les conditions actuelles
du meédecin de circonscription,
nous ne pouvons, comme nous
avons déja eu ’honneur de vous
le démontrer, nous ne pouvons,
dis-je, demander au médecin ru-
ral ni la stabilit¢ ni le zele in-
dispensables a I'accomplissement
de sa tache.

Il nous faut donc améliorer
I'état matériel et moral du meé-
decin rural.

Pour ce qui est de 'améliora-
tion matérielle, il nous faut aug-
menter les appointements du mé-
decin ; et pour assurer sa stabilité,
il faut lui accorder un avancement
sur place, car c’est seulement en
entrevoyant 'amélioration cons-
tante de son état matériel que
nous pourrons creer des mede-
cins ruraux, qui pendant une
vie enti¢re, mettront leur énergie
& l'accomplissement de la fone-
tion et de la noble mission a la-
quelle ils sont appelés.

Bien plus, le médecin rural
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doit avoir son sort et celui de sa
famille assureés, alors que l'age el
la fatigue l'auront forcé a aban-
donner la tache, difficile mais
belle, & 'accomplissement de la-
quelle il aura consacré sa vie.

Pour cela, il faut que nous
ameéliorions les conditions de la
loi actuelle des pensions, en ce
(qui concerne les médecins.

Il est bien établi que la mor-
talité prématurce est bien plus
grande chez les médecins que
chez n’importe quels autres fone-
tionnaires.

I me semble donc naturel que
I'dge nécessaire pour la mise a
la retraite des meédecins soit di-
minue, pour permettre ainsi au
medecin de bénéficier, lui aussi,
quelques années, des fruits du
travail terrible qu’il a mis & l'ac-
complissement consciencieux de
son devoir.

Il y a encore dans la loi ac-
tuelle une lacune en ce qui con-
cerne le médecin de village et
qui doit étre modifice dans la
prochaine loi.

Actuellement, le médecin de
circonseription ou lemédecin d’ho-
pital rural n’a qu’un role secon-
daire dans toutes les mesures
sanitaires u’il ordonne, car l'ac-
complissement de ces mesures

3927 i
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appartient seulement aux agents
administratifs.

Or, vous comprenez facilement
ce (ui arrive de ces mesures sa-
nitaires si utiles, si elles ne sont
point réalisées par Pagent admi-
nistratif; toute la responsabilité
retombe sur le médecin, cqui est
accusé d'imprévovance ot - de
manque d’initiative.

Cette accusation contre le meé-
decin est souvent injuste et re-
vient de droit aux agents admi-
nistratifs.

La cause de cc mal est le dé-
faut de sanction légale contre les
agenis administratifs qui ne rem-
plissent pas leur devoir.

Par conséquent, je crois qu'il
est nécessaire (ue la prochaine
loi prévoie des sanctions, des
peines énergiques contre ceux qui
n’auront pas accompli les mesures
sanitaires ordonnées par le meé-
decin.

K
¥ »

Je passe maintenant aux ho-
pitaux.

Je vous ai montré le role mi-
nime que jouent aujourd’hui les
hopitaux ruraux ou de district
existants, dans Pamélioration de
I'état sanitaire du village, tant &
cause de leur petit nombre qui
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cause de létat précaire dans
lequel ils se trouvent.

Il n’est pas moins vrai pourtant
que le role des hopitaux ruraux
dans lamélioration de Pétat sani-
taire au village est le role princi-
pal; mais pour cela, ils doivent
étre multipliés et bien entretenus.

La multiplication des hopitaux
ruraux n'est point une utopie,
une simple théorie dont la mise
en pratigue serait impossible.

Iit, en effet, je vais vous montrer
que ce desideratum peut étre ac-
compli avec les moyens acluels et
avee d’autres tres faciles a réaliser.

Par conséquent, le médecin et
I'lopital sont la devise qui doit
nous conduire dans lorganisa-
tion a venir du service sani-
taire auy village.

Or, ce desideratum se trouve
avjourd’hui transformé en fait,
dans un coin de notre pays ou un
prefet habile et homme de cceur,
un prefet qui a compris les be-
soins des paysans, nous a préccdeé
et a déja réalisé 'euvre a laquelle
nous tendons, en créant un nom-
bre d’hopitaux ruraux et de me-
decins suffisants pour assurer le
service sanitaire dans cette partie
du pays.

Ce fait s'est pass¢ dans le deé-
partement de Mehedintsi. Le pré-



fet de Mehedintsi a accompli une
grande wuvre, pour laquelle je
ne puis trouver de termes assez
¢logieux, pour exprimer les hom-
mages que je crois devoir rendre
a 'homme qui a mis tout son
ceeur, son intelligence et son ¢é-
nergie a l'accomplissement de sa
mission. (Applaudissements ).

M. le préfet de Mehedintsi a
pris la carte du département et
il a partagé ce département en
petites circonscriptions au milieu
desquelles il a fondé un hopital ;
a cet hopital, il a attaché un mé-
decin, et il a ainsi assuré au pay-
san des soins effectifs, tant pour
les cas d’épidémie que pour les
maladies ordinaires ou pour les
accidents.

Le prefet de Mehedintsi a ainsi
divis¢ son département en dix
circonscriptions dont Pétendue
ne dépasse pas 25 kilometres
et, au centre de ces circonserip-
tions, il a fondé 10 hopitaux ru-
raux, dont trois existant déja et
sept nouveaux, chaque hopital
rural ayant son médecin.

LLe médecin se trouve ainsi au
centre de la circonscription et a
& sa disposition un hopital mo-
dele composé de 26 lits, parmi
lesquels 12 sont réservés aux ma-
ladies ordinaires, 12 aux mala-
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dies ¢pidémiques, placés dans un
pavillon séparé, et deux lils pour
les accouchements.

[’hopital a encore des bains,
une salle d'opération, ecte. 11 est
installé de facon & correspondre
& toutes les exigences modernes.

[t combien croyez-vous qu'a
couté cet hopital? Trente-cing a
quarante mille francs!

Vous voyez comment, avec une
somme relativement petite, on a
pu faire une grande ccuvre, qui
consiste a assurer des soins au
paysan a tous les points de vue.

M. le préfet de Mehedintsi a
apporlé encore daulres ameélio-
rations a létat du paysan par
Iédification d’écoles, d'églises, de
mairies, etc...; mais dont je ne
vous parlerai point aujourd’hui,
me contentant de vous montrer
son ceuvre en ce (ui concerne
le service sanitaire au village et
«(qui, pour moi, constitue lidcéal
que nous devons suivre.

Le meédecin qui se trouve a
I'hopital du centre de la circons-
cription, étant reli¢c par le télé-
phone avec toutes les communes
«ui ravonnent autour de cet ho-
pital, et I'étendue la plus grande
qu'il puisse parcourir, pour attein-
dre la limite de la circonscrip-
tion, étant de 12 kilomeotres, c'est-
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A-dire une heure et demie de
voiture au plus, vous voyez avec
quelle facilité, lorsqu’un cas S0~
" rieux ou une maladie épidémique
se produit sur un point de la cir-
conscription, le médecin peut étre
prévenu et avec quelle rapidite
il peut se rendre a l'endroit in-
diqué, pour v prendre les me-
sures necessaires.

Vous voyez donc combien est
simple la conception et combien
admirable 'organisation du scr-
vice sanitaire actuellement in-
stitué & Mehedintsi. Cela nous
prouve ce que 'on pouvait faire,
avec la loi de 1904, si, avec les
deux millions de francs et plus
(qui ont été gaspilles, on avait
posé les bases d'un commence-
ment d’organisation sanitaire dans
ce sens. (Applaudissements).

Je ne m'étendrai pas davan-
tage sur cette organisation que
M. le préfet de Mehedintsi a eu
le mérite de mettre en pratique,
et d’en prouver la possibilite.
Mais il est une question qui doit
otre immediatement résolue: celle
de savoir de quelle facon ces ho-
pitaux et ces mddecins ruraux
pourront servir dans les cas les
plus graves et les plus importants
(ui nous préoccupent: en cas d'é-
pidémie.

e



11 est certain que les épidémics
doivent étre étouffées sur les lieux;
je pense quil n’est plus nécessaire
d’insister sur ce point.

Or, grice aux petites circon- .
scriptions, grace a la distance
d’'une heure et demie au plus
qui sépare le médecin de n’im-
porte quel point de la circon-
scription, nous pouvons avoir un
matériel entier pour éteindre sur
place les ¢pidémies, materiel « jui
sera facilement et vite transporté
du point central au village ou
Pépidémie se sera déclarée.

Comme moyen dlisolement des
malades atteinls de maladies ¢pi-
démicues, nous pouvons recourir
4 deux modalités, bonnes toutes
deux.

La premicre consiste a louer
dans le village atteint d’épidémie:
et seulement pour le temps né-
cessaire a son extinetion, unc
maison de paysan (ui sera en-
suite désinfectce.

La seconde modalité consiste
dans 'emploi de ces maisons dé-
montables, systtme Docker, ¢ui
peuvent facilement étre trans-
portées du centre de la circon-
seription au village contamine,
ou la maison pourra éire en-
ployée comme pavillon isolé; et,
apres Pextinction de I'épidémie,
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elle peut étre tres facilement dé-
sinfectée et sera rapportée au cen-
tre de la circonscription pour étre
de nouveau envoyée a un autre
endroit ot se deéclarerait I'épi-
démie.

En un mot, pour Pextinction
des épidémies nous avons besoin
sculement d’'infirmeries ambu-
lantes; quant aux infirmeries
fixes actuelles, elles devront dis-
paraitre.

En  résumé, Messieurs, vous
voyez comment, avec un meédecin
et un hopital, dans une pelite
circonscription, nous pouvonsreéa-
~ liser une organisation sérieuse et
ulile du service sanitaire au vil-
lage, tant pour l'extinction des
épidémies que pour les soins a
donner au paysan malade.

M. Alex. Marghiloman: Quel est le
budget d’'une semblable organi-
sation? Le connaissez-vous?

M. le Dr. Thomas lonesco: La cues-
tion que me pose M. Marghiloman
est justement celle & laquelle je
voulais arriver. Par quels moyens
M. Costesco ou M. X... pourra-t-il
reéaliser cette idée ?

M. Costesco a eu aussi le mae-
rite de trouver les moyens nc-
cessaires a cette organisation. Il
n'a demandé de sacrifices qua
ceux (ui avaient & retirer un hé-

1



néfice immeédiat de cette aruvre.
1l n’a rien demandé & I'Etat, rien
aux propriétaires, mais s'est a-
dressé seulement au paysan,
comptant sur ses vrais sentiments
qu’il connaissait si bien.

M. Costesco a eu justement re-
cours & cet homme retrograde
dont le monde dit qu’il ne veut
entendre parler ni de médecin,
ni d’hopital, et il a trouvéen lui
an aide dévoué, parce qu’il a su
le convaincre.

M. Costesco est arrivé ainsi,
par la contribution bénévole des
paysans, a amasser la somme
suffisante & la construction des
hopitaux nécessaires.

Iin ce qui concerne la rétribu-
tion des meédecins et pour len-
tretien des hopitaux, c’est toujours
a M. Costesco que revient le
meérite d’avoir trouve la solution,
et voici, Messieurs, en quoi eclle
consiste: ,

1l existe aujourd’hui une ano-
malie dans la facon dont le dis-
trict contribue pour la santé pu-
blique au village et dans les com-
munes urbaines.

La plus grande partie des fonds
des districts destinés a la santé
publique va aux communes ur-
baines, et une petite part seule-



ment est destinée aux communes
rurales.

Cette anomalie, inacceptable en
principe, existe aujourd’hui.

11 est inacceptable que les com-
munes urbaines (qui ont les
movens de suffire aux services
sanitaires et autres, accaparent
une grande partie du budget du
département, qui revient de droit
aux communes rurales si pauvres
et ou les besoins sont si grands.

Ce fait se passe aussi a Mehe-
dintsi o, dans le chef-lieu du
département, & Turnu-Severin,
existe un hopital auquel le district
accorde une subvention de 20.000
francs par an; quant a la com-
mune, elle ne lui donne (ue
20.000 autres francs pour 'entre-
tien de T'hopital.

I't je vous le demande, Mes-
sieurs, dans (uelles proportions
le département de Mehedintsi he-
neficie-t-il de I'hopital de Turnu-
Severin? Il est incontestable ue le
plus grand bénéfice revient a la
ville de Turnu-Severin, et, les cho-
ses étant ainsi, il est naturel que la
commune urbaine entretienne
son hopital; cquant au départe-
ment, qu'il n’y contribue ¢ue pro-
portionnellement au nombre de
paysans malades des environs
de la commune amenes pour y
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otre  soignés  a  I'hopital com —
munal.

M. Costesco a donc pris ces
90000 francs, destinés dans le
budget du département & I’hopital
communal de Turnu-Severin etles
a passes aux fonds destinés a
Pentretien des hopilaux et des
meaedecins ruraux.

Ne croyez pas (il s'agit-la d'un
cas isolé, car dans tout le pays,
nous voyons la méme chose; sur
62 hopitaux, 16 se trouvent dans
le chef-lieu du département et sont
entretenus, pour la plus grande
partie, par les fonds du départe-
ment. Entre autres, je veux vous
montrer un cas typique.

Dans le chef-lieu du départe-
ment de Dorohoi, il existe un ho-
pital départemental dont lentre-
tien coute 40.000 francs par an,
dont 35.000 sont donnés par le
département, tandis que la com-
mune ne donne ¢u’une subvention
de 5.000 francs. Et je vous le de-
mande, Messieurs, est-ce normal ?
Ist-il normal que le département
de Dorohoi donne une pareille
somme pour les malades de la
ville de Dorohoiu ? Ne serait-il pas
plus normal que le département
de Dorohoi donndt 5.000 francs
ed la ville 35.000 ?

Cet état de choses. se répete
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dans tout le pays. Il est anormal
et doit cesser. Le département ne
-doit contribuer a lentretien de
I'hopital urbain que dans la pro-
portion du nombre des malades
qu’il lul envoie; quant & la ville,
elle doit soutenir son hopital, puis-
<que c’est elle qui en bhénéficie,
allendu qu’on y soigne ses mala-
des. (Applaudissements).

Jattire votre attention sur ce
“fait que le mal, au lieu de s’atté-
nuer, s'¢tend chaque jour. Lt je
me permets de vous rappeler un
projet de loi dont jai pris con-
naissance dans les burcaux, ces
Jours derniers, par lequel le dé-
partement de T'éleorman demande
un credit de 400.000 francs pour
restaurer les hopitaux d’Alexan-
dria et de Turnu-Magurele, deux
~<communes urbaines relativement
riches.

Une voix. Tres riches!

M. le Dr. Thomas lonesco. Des villes
d’'une population de 15 & 17.000
habitants demandent au départe-
ment de se grever de 400,000 fr.
pour leur faire construire des
hopitaux, tandis que ces 400,000
francs devraient étre destinés 2
la construction d’hopitaux ruraux
(ui n’existent point (Applaudisse-
ments).

Voici, Messicurs, une premicre
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mesure a prendre, pour mettre-
un terme & ces hopitaux dépar-
tementaux situés dans les chefs—
lieux. Et vous voyez combien le
fonds rural profiterait, si les
sommes attribuées aux hopitaux
départementaux établis aux chefs-
lieu étaient données aux hopi-
faux ruraux.

Pour compléter la somme né-
cessaire a lentretien des hopi-
taux et des médecins ruraux, M.
Théodore Costesco a trouve en-
core une ressource. L’hopital de
Strehaia étant trop grand et ayant
un budget relativement céleve,
M. Costesco a réduit le nombre-
des lits de cet hopital au niveau
des autres hopitaux ruraux, et,
de cette facon, il a pu réduire le
budget de cet hopital de 10,000
francs qu’il a versés au credif
nécessaire a l'entretien des hopi-
taux et des médecins ruraux.

Voila donc une somme de
30,000 francs dont M. Costesco a
enrichi le budget du district au
bénéfice de la santé publique &
la campagne.

Cela, bien entendu, ne suffisait
pas, ‘mais cela pouvait servir
a compléter un fonds plus im-
portant et qui n’est autre cue
celui prévu dans la loi de 1904
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pour les infirmeries, les agents
-sanitaires et les sages-femmes.

Comme ces institutions ne peu-
vent rendre aucun service réel,
M. Costesco les a supprimées et
les 100,000 francs aelles destinés
serviront a l'entretien des hopi-
saux et medecins ruraux.

M. Costesco m’a affirmé, et je
dois le croire, qu'avec cette somme
de 130,000 francs, il peut satis-
faire & toutes les exigences des
hopitaux et du personnel médical,
et que ce service va fonctionner
parfaitement avec les revenus
existant d¢ja.

Voila, Messieurs, comment a
proceédeé honorable M. Costesco,
prefet de Mehedintsi.

Mais permettez-moi ‘de vous
indiquer aussi les moyens que je
crois possibles pour cette ccuvre,
car ce (qu'a pu faire M. Costesco,
en Mehedintsi, peut n'étre pas réa-
lisable sur tous les points du
pays.

11 se peut que les donations
des particuliers, la. bonne volonte
des paysansou leurs ressources ne
soient pas les mémes. dans toutes
les parties du pays ce qu éloi-
gnerait la possibilité de créer des
hopitaux et des médecins et celle
de pourvoir & leur entretien.

Iit alors, j'ai cherché quelles
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pourraient étre les sources ou il
serait possible d’alimenter le fonds
indispensable & cette organisa-
tion,

Dabord, il est de nécessité ab-
solue que l'administration des
hopitaux ruraux, de méme que
leur institution et la direction du
personnel meédical, lorsquils se-
ront installés, appartiennent au
service sanitaire central.

1l faut, pour cela, créer unc
caisse spéciale, la Caisse des -
pitaur, & I'instar de la Caisse des
églises et de la Caisse des écoles,
dans laquelle on centralisera l'en-
tretien ainsi que l'administration
des hopitaux et du personnel
medical.

De cette facon, nous retirerons,
dans les villages, 'administration
du service sanitaire des mains
des. conseillers de département,
qui, sibien intentionnés qu'ils soi-
ent, ne peuvent avoir les aptitudes
nécessaires a une bonne adminis-
tration, sans laquelle notre cuvre
pericliterait. (Applaudissements).

Cette Caisse centrale des hopi-
taux doit étre alimentce. Ou trou-
verons-nous largent nécessaire ?

Jai mirement réfléchi a cette
question et je suis arrivé au ré-
sultat suivant: D’abord, il est in-
contestable qu'en prenant aux
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hopitaux établis dans les chefs-
lieux les sommes qui aujourd’hui
leur sont allouées par les bud-
gets des départements, nous au-
rons déja un fonds assez considé-
rable que nous verserons a la
Caisse des hopitaux.

De méme, par la suppression
des médecins départementaux,
nous obtiendrons une somme qui
alimentera cette caisse.

Par conséquent, toutes les som-
mes allouées actuellement dans
les budgets des deépartements et
dans les budgets des communes
rurales, pour la santé publique,
devront venir alimenter le fonds
de la Caisse des hopitaux.

Mais cela n’est pas suffisant; il
faudra encore beaucoup d’argent
et, alors j’ai pensé a d’autres res-
sources et en premier lieu a I'Etat.

[’Etat contribue aussi, de nos
jours, & la santé publique. Mais
c’est un fait certain que sa con-
tribution est relativement minime,
et, ce qui est plus grave, cette
contribution, au lieu de croitre
et de progresser avec le temps,
a diminue.

Ce fait ressort du tableau com-
paratif du budget de la direction
du service sanitaire. Nous voyons,
en effet, quen l'annce 1897—98,
ce bud(ret était de 2.200.000fr. et
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représentait la 95-éme partie du
budget général du pays et la
huitieme partie du budget du
ministére de Tintérieur, tandis
que le budget sanitaire de 1905-
1906 est seulement de 1.700.000
fr. représentant la 129-éme partic
du budget général et la 11-cme
partie du budget du ministere de
Pintérieur.

La diminution du fonds attribué
a la santé publique par I'Etat a
élé graduelle, pour arriver a la
somme d’aujourd’hui. Et lorsque
nous voyons le mauvais état de
la, santeé publique, nous sommes
en droit de regrefter cette ava-
rice de I'Etat vis & vis du ser-
vice sanitaire.

L’Etat doit contribuer d’une
facon plus large au service sani-
taire pour deux raisons: 1° pour
la eréation et I'entretien des hopi-
taux, c’est-& dire pour Paugmen-
tation du fonds de la Caisse des
hépitaux, et 2° pour le fonds des
¢pidémies.

Ce fonds des épidémies a été
eréé par le gouvernement con-
servateur en 1900, mais il est sj
petit qu'il est insuffisant pour
combattre les épidémies d’une
facon efficace. Nous avons eu soin
de créer un fonds pour les épi-
zooties, chose louable assurément,

3927 5
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mais je crois quil est naturel de
c¢réer aussi un fonds pour les épi-
démies, dont le but est d’assurer
la santé de homme et surtout
lavenir des paysans. (Applaud isse-
ments).

Parmi les diverses ressources
auxquelles j’ai pensé, il y en a une,
Messieurs, sur laquelle je veux
insister quelque peu.

Jai trouve quelque chose qui
m’'a donné a penser et qui va
vous surprendre aussi. Iin effet,
de toules les communes urbaines
du pays, 1l n’en existe que deux,
mais surtout une, qui ne contri-
buent en rienal'entretien des hopi-
taux. Et lorsque je vous dirai le
nomde celte commune, vous serez
bien étonnés Clest la commune
de Bucarest.

Bucarest, avec un révenu de
13 millions et pius, si je ne me
trompe, avec une population de
plus de 300.000 habitants, Bu-
varest, dis-je, est la seule ville
quine donne pas un centime pour
ses hopitaux.

Pouvons-nous accepter que des
communes comme Panciu, Mi-
haileni, etc., donnent une grande
partie de leurs revenus pour
Pentretien des hopitaux, tandis
que la commune de Bucarest
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bénéficie d'un état de choses qui
existe, mais qui doit cesser ?

Ou sont soignés les malades
de Bucarest? Dans les hopitaux
de PEphorie et a I'hopilal Bran-
covan.

Je ne veux point parler, Mes-
sieurs, de I'hopital Brancovan, car
il est probable que les donations
qui alimentent sa caisse ont une
destination précise pour I'hopital
de Bucarest.

Il n’en est pas de méme pour
IIiphorie des Hopitaux civils. Car
on ne trouve specifiée nulle part
la destination du fonds de cette
¢phorie pour les hopitaux se trou-
vant & Bucarest. Celte affirma-
tion, qui m’est propre, pourrait
étre contredite, si elle n’était pas
exacte, car nous avons parmi
nous un ¢phore des hépitaux.

Et puisque le fonds de 'Ephorie
des hopitaux est destiné & don-
ner des soins aux malades du
pays roumain en général, est-il
naturel que I'Ephorie qui dépense
annuellement 2.300.000 fr. pour
soigner les malades pauvres, don-
ne la plus grande partie, sinon la
totalit¢ de cette somme, pour la
ville de Bucarest?

Ne croyez-vous pas que cela doit
cesser d’étre ?

Ne croyez-vous pas que Buca-
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rest, comme toute commune ur-
baine & laquelle nous deman-
dons des sacrifices pour entre-
tenir les hopitaux, doit contri-
buer pour quelque chose au soin
des malades ¢ (Applaudissements
prolongés).

Cette contribution, je la de-
mande en faveur des paysans,
Je la demande en faveur du fonds:
sanitaire destiné au paysan. Ne
croyez-vous point que si Bucarest
donnait sur son budget un million
par an et que ce million fit versé
a ’Ephorie qui entretient admira-
blement ses hopitaux, I'état sani-
taire des paysans et les hopitaux
ruraux ne seraient point ameé-
lioré par les soins de I'Ephorie ?
(Longs applaudissements).

Il existe encore une autre
source. Il en a méme été parlé
dans le Message royal: Cest la
création d’une loterie I'Iitat.

Je sais que la loterie d'Etat
peut rencontrer quelques en-
nemis; je sais qu’il y a des per-
sonnes qui croient qu’il y a quel-
que chose d’'immoral & créer une
loterie d’Etat et & prendre argent
de ce vice bien humain, le jeu.

Mais lorque nous voyons (qu'un
pays comme la France, qui n'est
rien moins que pauvre, quand
nous voyons qu'une ville comme

-Paris, dont la richesse est indis-
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cutable, tire de ce vice du jeu,
du pari mutuel, un bénéfice de
4 a 5 millions par an, qui servent
a soigner la santé publique, je
crois que nous ne devons pas
étre plus difficiles et soutenir
qu'une loterie destinée & la santé
publique ne peut étre une bonne
ceuvre. (Applaudissements prolon-
965).

Nous avons encore une res-
source, Messieurs. Je me suis de-
mandé qui bénéficie directement
du bon état sanitaire du paysan? -
A qui sert 'augmentation du nom-
bre des paysans? A (ui sert sa
force physique et son dévelop-
pement ?

Il est incontestable que I'amé-
lioration de I'élat sanitaire du
paysan apporte un profit au pays
au point de vue politique, mais
il n'en est pas moins vrai, que,
au point de vue économique, ce-
lui qui en tire un profit imme-
diat, c'est le proprietaire terrien.

Je puis, je crois, comparer —
bien. entendu, pas absolument,
mais relativement — les ouvriers
d'une usine et le propriétaire d’'une
fabrique, d'un coté, et, de l'autre,
le paysan et le propriétaire du
domaine, et je me dis que, si le
propriétaire de l'usine doit avoir
soin de la santé de ses ouvriers,
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il est toutaussi naturel que nous
demandions au propriétaire ter-
rien, qui tire tant de bénéfices du
travail du paysan, — chose juste

du reste, — de contribuer lui
aussi a la création et a Pentre-
tien du service sanitaire dans les
campagnes. (Applaudissements).

Je ne cherche point & préciser
comment. Je propose seulement
une idée, mais je crois que cette
idée est juste. En ce qui concerne
la facon de la mettre en pratique,
que ce soit un tant pour cent,
(que ce soit autrement, je crois
(ue c'est une source naturelle et
tres importante pour l'augmen-
tation du fonds sanitaire.

Voila quelles sont mes vues, vues
générales, bien entendu, sur les
mowm qui me semblent utiles
et possxblc\ pour l'ameélioration
de la santé publique dans les cam-
pagnes.

I y a encore beaucoup d au-
tres considérations sccondaires
sur lesquelles je voudra’s passer
rapidement : telles que les sages-
femmes et les agents sanitaires
qui, tels quils existent, doivent
étre supprimes, et & leur place,
nous instituerons des agents doues
de connaissances plua approfon-
dies, qui pourront servir d'aides
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au médecin, mais sans quils puis-
sent jamais prendre d'initiative
comme ils le font aujourd’hui.

De méme, les sages-femmes de
seconde classe doivent étre sup-
primées. Il ne nous faut envoyer
au village que des sages-femmes
diplomeées comme celles dont nous
nous servons dans les villes, car
ce qui n'est pas bon pour nous,
ne doit pas non plus étre hon
pour le paysan. (Applaudisse-
ments).

Je passe maintenant a la sc-
conde (question : 'organisation du
service sanitaire dans les villes.

Messieurs les Députés, dans la
premicére partie de mon discours,
j’ai cherché a vous montrer I'etat
sanitaire a la campagne et com-~
ment on pourrait v remcdier.

Dans les villes, le mauvais élat
de la santé publique auquel nous
devons une mortalité beaucoup
plus grande quelle ne devrait
étre, a pour cause immeédiate le
mangque de mesures hygieniques;
c’est parce (uelles font défaut que
les maladies infectieuses regnent
dans nos villes et fauchent la po-
lation. A ces maladies infecticuses
et surtout & la ficvre typhoide, il y
a une cause bien connue: la
mauvaise eau et 'absence de ca-
nalisation.



Si jinsiste sur ce fait, c’est que,.
de meéme qu’a la campagne le des-
sechement des marais nous ap-
portera un accroissement de po-
pulation saine, a la ville, 'adduc-
tion de l'eau potable et la cana-
lisation donneront les mémes ré-
sultats excellents pour la popula-
tion urbaine.

Il s'est déja produit un mou-
vement en ce sens, et je ne puis
qu'applaudir quand je vois plu-
sicurs communes urbaines cher-
cher & se procurer de l'eau po-
table, ce qui montre qu'elles se
sont convaincues et de la gra-
vile du mal et de la nécessité
de l'arréter.

Je crois cependant qu'il ne
faut pas laisser a la simple ini-
tiative privée des communes ur-
baineslesoin de remédier a ce mal;
mais (ue, convaincus de l'absolue
necessite quil y a d’avoir de l'eau
potable et une canalisation suffi-
sanle, nous devons imposer aux
communes urbaines cette double
obligation.

I't 1a, nous avons des précé-
dents. Iin A.gleterre, on a im-
pos¢ par des lois aux communes
urbaines dépassant une popula-
tion de tant d’habitants I'adduction
de I'eau polable et la canalisation
de la ville; et lorsque les com-
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munes n’'ont pas assumé ces me-
sures, en un temps déterminé,
I'Etat est intervenu et de ses pro-
pres deniers a amené leau et
canalisé la ville, en inscrivant
d’office au budget de la commune
la somme nécessaire aux annuités
exigibles pour le paiement de la
somme dépenseée.

Je ne vois pas pourquoi, dans
notre.pays, on ne pourrait pas
faire la méme chose.

Pour vous montrer combien
peu nous pouvons nous appuyer
sur linitiative des communes, je
vous donnerai comme exemple
le cas d’un ex-maire d’une grande
ville du pays auquel le con-
seil commungl avait voté une
somme de deux millions pour la
canalisation de la ville. Savez-
vous ce qu'a fait le maire avec
cette somme? Au lieu de faire la
canalisation projetée, il en con-
sacra une bonne partie & 'amé-
nagement d’'un jardin au centre
de la ville.

Une voix. A Craiova, M. Roma-
nesco.

M. le D-r Thomas lonesco. Ce
n'est pas a Craiova que je fais
allusion, c¢est a une autre ville.
Je ne veux point apporter iei de
noms propres ni ne veux deési-
gner la ville. Mais le fait est cer-
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tain; je puis vous laffirmer. Et
quand un membre du conseil
communal a demandé au maire
pourquoi il n'avait pas employé
cette somme a sa destination qui
etait la canalisation de la ville,
savez-vous (uelle fut sa réponse ?
Les canaux sont sous terre, ils ne
se voient pas, tandis que le jardin
est sur la surface du sol et se
voit ; j’ai donc préféré une cuvre
qui se voit parce que le mérite
en sera plus grand pour moi.
(Hilarité).

Voila quelle est la mentalité de
certains de nos maires et vous
voyez combien il est urgent de mo-
difier cet état d’esprit soit en’cher-
chant & convaincre ceux a qui
incombe la nécessit¢ absolue de
la salubrité publique, soit en im-
posantaux communes de prendre
des mesures urgentes pour ame-
liorer Pétat sanitaire des villes
par l'adduction de Teau potable
et par la canalisation. Je ne m’é-
tendrai pas davantage sur l'or-
ganisation du service sanitaire
dans les villes, me réservant d’y
revenir lorsque viendra devant
le Parlement la loi sanitaire cue
M. le ministre de lintérieur dépo-
sera, jlespere, le plus (ot pos-
sible.

Je n’insisterai, pour le moment ,
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que sur la nécessité absolue pour
les communes urbaines et surtout
les chefs - lieux de département
de posscder leurs hopitaux et
de n’avoir plus recours aux fonds
du département.

Quant a l'organisation du ser-
vice sanitaire central qui laisse
elle aussi beaucoup & désirer,
je me réserve également de la
discuter lorsque la loi sanitaire
viendra devant vous, car l'ex-
position de la situation actuelle
et des modifications necessaires
demanderait un temps trop long
et je ne veux point prolonger
mon discours outre mesure.

Je me permettrai seulement
d’attirer votre atlention sur un
point de T'organisation de notre
service sanitaire, qui demande
une modification radicale et dont
I'importance et I'urgence me sem-
blent indiscutables.

Je veux parler de la question
des meédecins légistes.

Aujourd’hui, d’aprés les lois
existantes, n’importe quel méde-
cin peut étre appelé pour des
constatations meédico-légales. Or,
vous savez l'importance qu'ont-
ces constatations, puisque des
conclusions, données par le meé-
decin leégiste, il peut résulter une
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rave atteinte a la liberté et a
honneur du citoyen.

Une constatation médico-légale
inexacte peut amener un autre
mal plus périlleux, plus dangereux
encore pour la société, lorsque,
a cause de Pincompétence du meé-
decin, un crime reel n'a pas été
reconnu.

Or, Messieurs, les é¢tudes de me-
decine légale et les connaissances
qua di amasser un docteur en
mdcdecine ne sont pas suffisantes
pour faire de lui un médecin
légiste. Dans tous les pays cul-
tes de I'Occident on Sest con-
vaincu de cette vérité et par-
tout on -a créé des mdédecins
légistes, avant fait des études
‘speciales, et ¢’est & eux qu'incombe
le lourd devoir de défendre I'hon-
neur et la liberté individuels.

Je crois que, chez nous éga-
lement, le moment est venu de
prendre une mesure semblable
et de nous créer des médecins
légistes spécialistes dont le nom-
bre restera & déterminer par la
loi sanitaire.

Je marréte ici et jespere que
le parti conservateur qui a eu
I'honneur, par l'entremise du
grand Lascar Catargi, de dépo-
ser devant le Parlement la pre-
miere loi sanitaire de 1874, croira

o
P



de son devoir de vous soumeltre
la nouvelle loi qui mettra le ser-
vice sanitaire au niveau ou il
doit se trouver. Et en faisant cela,
M. le ministre de lintérieur, le
gouvernement et le Parlement
réaliseront une des plus grandes
auvres que I'on puisse faire pour
le bien du pays, pour son pro-
gres économique et politique (Ap--
plavdissements prolongés el longue—
ment 1€peétes).
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