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Certes, le Comité National des
Medecms Frangais n’a pas chan-
gé : son programme, ses buts,
son idé€al, définis dés la premicre
heure de son existence (juin 43),
il les fait siens plus que jamais.

Ce qut’il y a de nouveau depuis

& la libération, c’est son organisa-

tion _intérieure. Il est trop évi-

dent, pour y insister longuement,

que l’organisation d'un mouve-

ment en période 1égale ne doit

pas étre la méme que dans la
clandestinité.

Clest ainsi que, durant lilléga-
lité, du  fait des dangers que
. -couraient nos-camarades‘traqués

par Vichy et la Gestapo, la pro-
pagande du C. N. M. F. était as-
surée par un meédecin « respon-
sable permanent », unique, dé-
signé par le Directoire National
du C. N. M. F. pour une région
donnée.

Maintenant que nous pouvons
agxr au grand jour, que les faux
papiers, les agents de liaison fra-
ternels mais inconnus, les docu-
ments cachés dans la valise a
double fond, les patrouilles et
représailles, ne sont .plus qu’u_n
souvenir (souvent mauvais, mais
parfois vivifiant), ce « responsa-
ble permanent », unique, n’a
plus de raison d'étre. La persis-
tance de cette forme d’organisa-
tion se trouverait en opposition
avec l’esprit démocratique qui a
toujours animé le C. N. M
Mais du « temps du mépris » qui
pesait si lourdement sur notre
pays, nécessité faisait loi. Actuel-
lement, ou lentement la France
renait a ses libertés reconquises,
il apparait de maniére irréfutable,
logique, que le C.. N. M. F.,
dans une région; doit surtout
étre 1’ccuvre des médecins de la
région méme, et que le « respon-
sable permanent régional », qui
était souvent un jeune confrére,
non installé, donc plus apte a la
lutte -illégale, venu . parfois d’'un
autre coin ‘de “France, qui  conti-

nue d’ a1lleurs -le plus souvent la
lutte au sein des F, F. I. et main-
tenant dans 1’Armée nouvelle, et
qui est par conséquent destiné 2
quitter la = région, s’efface devant
ses ainés,

Clest de cette volonté que nais-
sent un peu partout, dans toutes
les régions, des bureaux régio-
naux du C. N. M. F., qui assu-
rent le fonctionnement de notre
grand mouvement de progrés mé-
dical. Dans la région de Limoges
(Indre, Creuse, Haute-Vienne,
Correze, Dordogne), le bureau du
C. N. M. F. a été constitué et
se réunit depuis de nombreuses
358185 (S S A e

Nous en donnerons la composi-
tion dans notre prochain numéro.

GERARD.

LS NEDECINS ~ MANIFESTENT

avec le PEUPLE de PARIS
e ©

Dimanche 8 octobre, & I’appel
des Mouvements de Résistance,
250.000 Parisiens et Parisiennes
(malgré le manque de transports
et 1’absence forcée des déléga-

tions des grandes banlieues) ont
defilé, pendant six heures, au
Pére Lachaise pour rendre un

pieux hommage aux martyrs de
Paris. 5
Dans cette foule immense, dis-
ciplinée et recueillie, mais réso-
lue, associant dans une méme
manifestation de fidélité le souve-
nir des derniers fédérés de 41
avec les innombrables fusillés et
torturés de 40-44, les médecins
de Paris étaient, eux aussi, large-
ment représentés dans la déléga-
tion du Comité National des Mé-
decins Frangais (C. N. M. F.),
dans les rangs de laquelle on re-
connaissait 1'élite du Corps Médi-

cal parisien,
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I1 n'y a pas de vie digne et l.bre|
sans une ceitaine indépendance €co-|
nomique. Des dizaines de milliers
d’hommes (peut-étre des centaines)
ignorent cette vie. Ce sont les d.mi-
nués physiques * par maladie, cci-
dent ou les congénitaux (les tubercu-
leux pulmonaires et osseux, les para-
lysés d'un ou plusieurs membres, les
rhumatisants, les cardiopathes. = les
victimes de maladies professionnelles
ou d’accidents du travail,” etc.).

A charge de leur famille ou des col-
lectivités, parfois aux deux, ils meé-
nent une existence sur laguelle pése
la sujétion d’étre inutiles & eux-mé-
mes, a leurs proches, a la scciété et
de ne devoir cette existence qu'a la
charité.

Pour redonner 1’équilibre et le sens
de la dignitt de ia personne humai-|
‘ne, pour rendre a la France des tra-
vailleurs dont elle a besoin pour sa
reconstruction, pour faire de notre
pays une terre heureuse méme & ceux
qui soufirent dans leur corps, il y a
lieu de prévoir et d’organiser deés au-
jourd’hui un équipement de Post-Cure,
dont les principaux éléments seraient:

19 La rééducation et la réadapta-
tion professionnelles (précédées d une
nouvelle orientation pour certains,
d'une sélection professionnelle pour
d’autres)

LA VOIX DU COMITE NATIONAL

des MEDECINS FRANCAIS

a RADIO-LIMOGES
® o

Le Comité de Direction de Ra-
dio-Limoges vient d’informer Ig

Direction - Régionale du Comité
National des Médecins Francais
(C. N. M. F.), qu'une durée

d’émission de 15 minutes -par se-
maine était accordée au C. N. M.
F. Ainsi ce grand mouvement
des Médecins de la Résistance,
qui a lutté pendant des mois dans
I’illégalité, peut maintenant faire
entendre librement, sur les an-
tennes d’un grand poste frangais,
la voix de la Résistance et du
progrés en Médecine.

20 TLe placement des réeduqués
des réadaptés ;

30 La surveillance médico-sociale au
foyer (par le Centre de santé) ot a
Pentreprise (par le médecin d’entre=
prise et son service social). ;

Conjointement & l’organisation de
g post-cure, il sera bon de faire le
bilan des personnes invalides mais
susceptibles de travailler. Ce sera le
iravail des dispensaires, de la mede-
cine d'entreprise, des Centres de san-

et

.é. Le contrdle sanitaire des prison-

niers et déportés a leur retour sera
¢galement un élément de dépistazc et
d’appréciation. -

Les chiffres. d’hier nous permettent
déja de connaitre le nombre des ma-
iades ef des infirmes de toutes coté-
gories dans une époque dite normale, 2

““Fuberomleux- pulmonaires 6t-0s8eax

En 1936, il y avait en France :
25.000 lits popr tuberculeux puimo-
naires dans 173 sanatoriums publics,
assimilés ou privés ; plus de 6.700 lits
dans les services hospltallers

Pour les tuberculeux- chirurgicaux
(osseux) : 13.000 lits dans 50 sanato-
riums maritimes ou de montagne.

Au début de 1938, le total des lits
pour tuberculeux était de 47.500.

On estime a 400.000 le nombre des
tuberculeux en France, dont 287.470
contrdlés par les dispensaires en 1437.

Paralysés

On compterait trois enfants estzo-
piés pour 1.000 habitants (chiffres a
peu pres constants dans tous les
pays).

D’apres 1’ « Association des Para-

lysés », il y aurait en France plus de
120.000 paralysés.

Au Danemark et en Allemagne, des
Instituts rééduquent les estroviés,
88 % d’entre eux sont placés avec des
salaires normaux.

D'excellents résultats ont été obte-
nus. en Angleterre, aux Etats- Unis, en
Norvége et en Suéde, par linitiative
privée et 1I'Etat.

Rhumatisants et cardiopathes

Si, en 1935, la tuberculose fait
51.450 victimes, le rhumatisme et les
cardiopathies en totalisent 79.654,

Le rhumatisme a été déclaré mala-
die sociale le 22 novembre 1936, par
Henri Sellier. Mdarc Rucart affectait a
'6tude du rhumatisme une section
du Conseil Supérieur de I'Hygiéne.

Mutilés du travail

On estime & 15.000 le nombre an-
nuel des invalides par accidents du
travail,

Voir

la suite en 2e

page.
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POUR UN OFFICE NATIONAL
e Reclassement Social des Malades
el des Infirmes

(Suite de la 1lre page)

Maladies professionnelles

La C. G. T. avait créé, en 1936-1437,
1'Institut pour 1’étude des .maladies
professionnelles, rue de la Douane &
Paris.

Nous citerons deux opinions concer-
nant le travail des malades et des in-
firmes :

« La qualité du travail manuel df:
I’estropié est égale a celle de l'indivi-
du normal ; seulement l’estropié perd
en vitesse et la quantité de travail
est diminuée. » (Docteur Dam, ancien
Directeur de 1'Institut des Estropiés
du Brabant.) A ;

La seconde est de Ford, qui a ins-
tallé des ateliers spéciaux pour tuker-
culeux stabilisés et pour infirmes
dans ses ateliers du Détroit : « Les
hommes de validité corporelle infé-
rieure 4 la moyenne font d’aussi bens
travailleurs — si on les met a une
place convenable — que les hommes
de validité supérieure. »

Afin de rendre & la vie normale
ou presque normale les malades et
les infirmes, il apparait nécessaire de
créer un Office National de Reclasse-
ment,

Une telle organisation existe déja
en Angleterre et aux Efats-Unis.

La France, dont la mortalité est la
plus haute, et la natalité la plus has-
se de presque tous ies pays, la Fran-
ce, qui a besoin de tous ses enfauts,
s’honorerait en créant un Office Na-
tional de reclassement des anciens
malades et des infirmes.

Dans cet Office pourraient se ren-
contrer les représentants de I'Etat et
des Collectivités payantes, les repreé-
sentants des organisations de lutie et

.de prévention, ceux des organisations

ouvrieres et patronales, les représen-
tants d’associations médicales, ceux
des Assurances Sociales, celles des as-
sistantes sociales, enfin les représen-
tants d'organisations d’aide ou u en-
tr'aide des tuberculeux, des paralysés,
des rhumatisants, des cardiaques, des
mutiles du travail, etc.

C’est-a-dire :

Ministére de la Santé, du Travail,
de I’Economie, de |'Education Natio-
nale, Direction de 1’Enseignement
Technique, Comité national de Iutte
contre la tuberculose, Institut netio-
nal pour 1'étude des problémes hu-
mains, Institut national d’actions sa-
nitaires des Assurances Sociales, Of-
fice public d’hygiéne sociale de 1la
Seine (O. P. H. S.), Caisse interdé-
partementale des A. S. de Seine et
Seine-ct-Oise, Caisse des Assurances
Socialcs (rue Boudreau), Fédération
mutualiste, C. G. T. (et son Inctitut
pour 1'étude des maladies profession-.
nelles), Instifut national d’orienta-
tion professionnelle, Fédération natio-
nale des tuberculeux civils, Fédéra-
tion nationale des blessés du poumon
et chirurgicaux, Fédération des muti-
1és du travail, Association des paraly-
sés, Fondation Dike, Entr’aide des
rhumatisants, Ligcue pour 7Tadapta-
tion du travail des diminués physi-
quss, Syndicats des médecins de sana-
toriums, Sociétés d’assistantes sy cia-
les.

Les pgrsonnes privées connues parn
leur activité en fayeur des malades
et des infirmes pourraient également
participer aux travaux de 1'0Office Na-
tional.

L’Office. Natiomal serait a la fois
un centre de recherche, de documen-
tation, d’orientation et d’action.

Centre de recherche : par des en-
duétes. permanentes sur- la. situation

- TUBERCULOSE DE GUERRE

La tuberculose, chaque médecin
le sait, est la maladie sociale la
plus grave pour la population
francgaise. Quelle est, actuellement,
la mesure de ce fleéau ? Nous ne
le savons pas au juste. Les sta-
tistiques sont imparfaites. Nous
sayons bien, chers confreres fran-
cais, pourquoi elles sont impax-
faites. Nous savons aussi qu’il
faudra, demain, que nousg voyions
plus clair pour mieux combattre,
Noug savong encore quune admi-
nistration de 1'Hygiéne publique,
intelligente, obtiendrait de noms
tous les renseignements qu’elle
voudrait, si elle gsavait collaborer
et ne pas heurter notre conception
du devoir professionnel. Et, d’ail-
leurs, dég maintenant, leg travaux
des statisticiens, notamment de
M. Moine, donnent des indications
suffisantes et nous montrent com-
bien d’affreuses soufframces maté-
rielles et morales, combien de per-
tes précieuses de vies humaines une
bonne organisation de la lutte am-
tituberculense devrait abaisser
chez nous, au méme niveau que
dang les pays de méme culture\ !
Ces pays, la Grande-Bretagme, les
nations scandinaves, ne vivent pas

cependant sous deg régimes tota-
litaires, et ont su discipliner leurs
populations et organiser leurs ser-
vices de Santé Publique. La I'Ve Ré
publique a cette tache devant
elle. Que les médecing franegais
exigent qu’elle soit remplie !

La guerre a aggravé singulidre-
ment une situation déja déplora-
ble : désarroi et promiscuités de
1’exode, misere des prisonniers, dif-
ficulté des soins, fatigues et cha-
grins de toute sorte, surtout sous-
alimentation prolongée, baisse du
niveau de vie de toute la popula-
tion, que de causes accumulées
pour . favoriser la propagation et
la germination du bacille de
Koch dans 1’organisme humain !

Ce 1'est pag seulement par une
extension, une aggravation impor-
tante de la maladie que s’est tra-
duite I’influence de la guerre et
de l’occupation, mais aussi par
I’effondrement de tout 1’édifice de
lutte antituberculeuse péniblement
échafaudé depuig vingt ans.

Pouvons-nous, dés & présent, es-
sayer d’évaluer 1’étendue des dé-
géfa% de la facon la plus obiecti-
ve ?.

sanitaire et morale, sur les conditions
de travail, sur les initiatives y.ubli-
ques ou privées de l'étranger.

Centre de documentation : pour les
personnes privées ou publiques : jour-
nalistes, parlementaires, médecins,
militants, = conférenciers, assistsntes
sociales. Par ses publications : aru-
cles de revue et journaux, livres
(francais et étrangers), ses photo-
graphies et ses films, ses statistiques
et ses conférences, ete...

Centre d’Orientation : par son ccu-
vre de eoordination des efforts pu.
blics et privés. 2

Centre d’Action : par ses services
d’organisation des loisirs utiles oans
les établissements de cure, son service
d’orientation et de sélection profes-
sionnelles, par son service de réédu-
cation et de réadaptation profession-
nelles, et son service d’inspection des
Centres et FEcoles de rééducation de
controle de l’emploi des malades et
des infirmes.

L’Office pourrait créer un reseau
d’organisations reégionales (dénarte-
mentales si besoin est et si les possi-
bilités financiéres. le permettent) afin
d’obtenir un meilleur rendement dans
le travail et I’exécution du program-
me et des directives élaborés a 1’Offi-
ce national par toutes les organisa-
tions participantes.

Les Centres de Santé, dont les riles
qu’ils ont a jouer dans la prévention
des maladies sociales est immense,
pourraient collaborer utilement avec
les Offices Régionaux.

En résumé, il s’agit :

1o De dépister ies malades et les
infirmes susceptibles de reprendre une
activité. sociale ;

20 De créer pour eux des Ecoles et
des Centres de rééducation avec orien-
tation, sélection et réadaptation pro-
fessionnelles ; d’organiser également
la thérapeutique par le travail ;

30 De les placer dans dés. entrepri-
ses ou de leur donner les. moyens de
pratiquer un artisanat individuel ou
coopératif, un commerce ou une pro-
fession libre ; .

40. De surveiller les. conditions. ma.
térielles et morales de la” reprise de
trayvail de tous ces diminués physi-
ques, aptes 4 un travail dans ceiiai-
nes conditions données.

André ANTOINZ.

D’abord, il faut distinguer en un
pareil probléme plusieurs éléments.
Le premier est la diffusion de la
tuberculisation. ~ Ceei revient 3
établir la fréquence avec laquelle,
dans ume population donnée, on
trouve 'des sujets réagissant a la
tuberculose, ou, si l'on veut, des
sujets infectés par le baolile d=
Koch, mais qui ne sont point ma-
lades et vivent sans dommage en
hébergeant le germe de la mala-,
die. Cette étude de I'indice de la
tuberculisation est complétée par
celle de 1'dge o, dans chaque gé-
nération, se fait la contamination,
petite enfance, enfance, age adulte.

Une seconde étude est celle de
la, tuberculose-nraladie, et 13 enco-
re il faut distinguer : 1o les formes
Iégéres ou curahles (gui compren-
nent a la fois des inecidents tramsi.
toires, comme ceux de la primo-in-
feetion et des ™ lésions-séquelles
bien tolérées, souvent ignorées de
celui qui en est porteur) ; 20 les
formes évolutives, necessitant de
longs soins, susceptibles de guérir
4 la longue ou d’entrainer plus ou
moins vite une issue fatale,

I — Examinons d’abord la diffu-
sion de ia tuberculisation dans
notre population. Celle-ci a de-
puis la guerre, augmenté. Alors
que, sous linfluence d’'upe lutte
encore insuffisamment  poussée,
mais déjh aetive contre la tuber.
culose, nous assistions & ume di-
minution de cet indice dans la po-
pulation franeaise et & un vieillis-
sement de 1"dge moyen de la con-

tamination — d’ou 1la fréquence
progressive de la primo-infection
de 1’adoleseent — mnous sommes

témoins, maintenant, d’une conta-
mination intense et redoutable de
I’enfance. Chez ]e nourrisson, mal-
gré le nombre des formes bien to-
lérées, la tubereulose est somvent
mortelle, et dans la. seconde. em-
fance, leg meéningites tuberculeu-
seg. ont augmenté de fréquence
(Troisier ey Lamotte-Barillon),
Rien de surprenant, si nous ayons

‘% déplorer ce facheux recul. Tes
.tubereuleux - contagienx sont plus

varement et plus mal isolég ; les
enfants, autour du foyer, ou, fau-
‘te de moyens de chauffage, toutes

rapprochent, sont plus. gisément
contaminés,

Jes générations: se groupent et se

II. — E&t-ce que, dams ces condi-
tions, la fréquence des tubervulo-
ses-maladies a augmenté — nous
entendong par la la fréquence glo-
bale — des tuberculoses bénignes.
ot graves, des tuberculoses évoluti-
ves et des tuberculoses fixées, des
tuberculoses pulmonaires et ex-
trapulmonaires ? Il est fort diffi-
cile de le savoir. On a indiqué que
les  tuberculoses des séreuses
étaient amormalement frégquenteg ;.
on a fourni sur ce sujet des indi-
cations a vrai dire .assez contra-
dictoires. Il semble, en réalité,
que pendant leg deux premieéres.
annéeg de l'occupation, cette aug-
mentation globale, si elle a exis-
¢, m’'a pas été aussi redoutable:
qu'on pouvait le craindre. Ceci
peut s'expliquer si l'on se sou-
‘vient. que la tendance évolutive
de la tuberculose parait fonection
de troig ¢léments : 10 la dose in-
fectante (une infection massive, ré.
Dpétée, tres riche en bacilles est
plus redoutable gu'une contamima-
tion discrete et unigue) ; 2 la
prédisposition individuelle (ensem-
ble des .qualités héréditaires et
constitutionnelles qui préparent le
terrain et que la génétique s'ef-
force aujourd’hui, non sans peine,
d’explorer) ; 3o les causes secon-
des qui agissent sur la résistance
du sujet, et qu'on peut qualifier
de conditions hygiéniques de la
vie. Or, de ces trois facteurs. le
dernier a, eu cours des deux der-
niéres années, joué d’une facon né-
faste : le nombre des tuberculeux
évolutifs augmente. Les examens
en série pratiqués dams les usines,
par exemple, permettent de deépis-
ter un chiffre de malades qui at-
teint parfois le double du chiffre
noté il y a quelques années.

ITII, — Pour le troisiéme élément
de motre étude, & savoir la gravi-
té des tuberculoSes qui évolutent,
les causes sccondeg constituent um
facteur essentie] la. sous-alimen-
tation, les soucis, les insomnies,
les émotioms, les fatigues vont
transformer wune tuberculose qui,
dang des conditions normales, gué-
rirait, en une tubereulose rapide-
ment, grave et mortelle: Malgré les
efforts theérapeutiques le repos,
une alimentatfon meilleure, un
pneumothorax, le séjour dans un
bon climat, la maladie poursuit
inexorablement som cours ef, sou-
vent, avee une vitesge surprenante,
terrasse le malade et le tue. Don
Pangmentation de la morbidité
constatée et reconmue. D’ou 1’aug-
mentation de la mortalité par tu-
bereulose. D’out I’insuffisance dé-
sespérante deg traitements habi-
tuellement opérants. D'eur la fré-
quence des tuberculoses aigués
granuligues et pneumoniques. Voi-
g{f quelgues chiffres démonstra.

S

Leg chiffres fournis par 87 dé
partements auw cours du ler trimes-
tre de 1943 gont de 14.679 morts par
tuberculose, «oit. 152 deees par
100.000 habitants, alors qu’en 1928
le: taux est de 143 pour 100.000
(pour 1'anméc entisre). Au cours
de ce trimestre, 9 départements
‘atteignent ou dépassent le taux
fort de 200 pour 100.000, alors qu’en
1938, 5 départements seulement ont
dépassé ce taux. A Pawig;, la mor-
talité moyenne annuelle, de 1935
% 1936, est de 162 déces. tubercu-

leux pour 100:000° Parigiens. Ce
. 1940 214+ em
L’augmenta~

famx. atteint, en;
E&i'eb 196 enm1942,
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tion est de 32,1 % en 1941 et de

21 % en 1942.

La mortalité par tuberculose est
passée, dans la population de Pa-
rig et de la Seine, de 1,5 pour 1.000
‘a4 1,95, soit une augmentation de
un quart de 1937 & 1941. La tuber-
culose, qui avait retrocédé de
50 % dang les vingt derniéres an-
néeg de paix, montre donc une re-
crudescence inquiétante qui pro-
gresge depuis 1940 (Moineg).

$i la population résidant en
France apparait comme de plus en
plug touchée par la tuberculose
et, surtout, par seg formes Iles
plus graves, que dire des prison-

niers résidant dans leg camps al-§

lemands, de ceux qui sont, dans
les prisong de France et, enfin, de
toug leg déportés ? Il n’existe pas
de statistique complete nous per-
mettant de juger avec précision
de l'importance des dégats, Cepen-
dant, tout ce que 1’on peut en sa-
voir par l'examen des malades
sortant de captivité ou des ou-
vriers renvoyes d’Allemagne pour
maladie, nous fait constater que
la tuberculose fait, parmi ces
hommes, des ravages effrayants.
Alorg que la proportion moyenne
de tuberculosg pulmonaire atteint
chaque annee, en France, environ
deu}: pour mille dans leg agglomé-
rations, deux pour cent des pri-
sonnierg militaires ont été rapa-
triés ou sont morts en -captivité
du fait de la tuberculose pulmo-
naire, durant leg trois années qui
omt suivi ’armistice,

Sept pour mille des rapatriés,
pour d’amtres causes, ont 6ébé de-
pistés par les dispensaires comme
tiub;arcu16ux en évolution ou sus-
peats.

On évalue a 7,3 pour cent des
prisonniers restant en Allemagne
la proportion « des suspects » et
deg tuberculeéux confirmés.

De plus, V'incurie et la mauvaise
volonté des services sanitaires al-
lemands ne permet ni le dépistage
brécoce, ni la mise en ceuvre du
traitement en temps voulu, Awussi,
une grande partie des tubercu-
leux qui reviennent en France
sont-ils' . a peine . justifiables de
soing. palliatifs et ¢’est bien rare-
m-e’nnt' que lon peut espeérer les
guérir. Bien souvent, ces malades
éminemment contagieux, qui ne
connaissent ni la gravité, ni 1’é-
tendue de leur maladie, désirent
rentrer dans leur famille, ce qui
se comeoit aprég une si longue ab-
sence, et ils forment le centre de
nouveaux foyers de contamina-
tion.

Malgré des moyeng encore inguf-
Tisants, la lutte amtituberculeuse
avait porté des fruits depuis une
vingtaine dannées qu’elle était
entre_pmse serieusement en France.
L dépistage par le dispensaire et,
p~}rus récemment; les examens sys-
tématiques de grandes commumau-
tés (armées, écoles, usines) per-
mettaient de reconnaitre, pour
une partie asgéz importante, les
tuberculoses latentes qu’il fallait
traiter, TLes centres hospitaliers
spécialisés permettaient la mise en
action des traitements modernes
collapsothérapie; médicale ou chi-
rurgicale, en particulier. Bien que
le nombre d’hopitaux et de sana-
toria ftt imsuffisant, et que la
Tutte antituberculeuse n’ai pas en-
core atteint:. en France; une vi-

eur guffisante, il était possible,

a- plupart du temps, de- soigner

les tuberculeux et de les isoler.

Actuellement; nombee de services

hospitaliers somt occupés par 1'ar-

HISTORE D'UNE DECOUVERTE

fou hien ou Ta Politigue Médicale

1932 fut l'année de la décou-
verte de  1’anatoxine diphtérique
de Ramon. Aprés quatre ans d’ob-
servations et d’incessants efforts
tant de la part des cliniciens que
des chercheurs de !’Institut Pas-
teur, la vaccination antidiphtéri-
que par l’anatoxine de Ramon fut
déclarée obligatoire pour les en-
fants en 1936.

Cette décision du Ministére de
la Santé déchaina, dans 1’Action
Frangaise, une violente (et com-
bien tonitruante) campagne de
Léon Daudet contre la pratique
systématique de la vaccinafion
antidiphtérique par 1’anatoxine de
Ramon. Cette campagne fut ap-
puyée par Charles Fiessinger (le
président des médecins d’Action
Francaise), le professeur Texier,
de Paris, et le docteur Rendu, de

res observations plus ot moins
bien étudiées, et tendait a démon-
trer que la vaccination par ’ana-
toxine de Ramon était la source
d’incidents souvent dangereux,
ou était pour le moins inefficace.

Actuellement, avec un recul de
dix ans, pendant lesquels des
centaines de milliers d’enfants et
d’adultes ont été systématique-
ment vaccinés avec fruits, et cela
sans avoir encouru aucuh danger,

lémique * antipasteurienne comme
I’exemple d’une tournure d’esprit
fort peu cartésienne.

(levient de la Politique tout court|

Lyon. Elle se basait sur de ra-|.

nous pouvons envisager cette po-{°

contre fa Mortalité

LES, ORGANISATIONS NECESSAIRES A LA LUTTE

afantile en Limousin

INTRODUCTION
I1 n'est pas besoin de souli-
gner l'impérieux besoin qu’a
possible de vies humaines, de
mesures qui s'imposent.
Des  enquétes - faites par la

Société des Nations, il résulte
que le taux élevé de mortalité

infantile observé dans cer-
tains pays (dont la France),
dans certaines régions, est
facteur

1) de causes s$ociales ;

2) de causes médicales (ou
si l'on veut) hygiéniques.

Il est évident que meéme Sij

une heureuse et profonde ré-
volution sociale se produisait,
il faudrait ercore bheaucoup
de Wemps avant que la ques-
tion des taudis, celle du ftra-
vail des femmes et des meéres
de famille, aient recu une
solution. Il est éviflent aussi
que les causes médicales de
mortalité infantiler sont liées a

la structure sociale défectueu-
se paupérisme, surpeuple-
ment de logements insalubres,
d'ou contagions multiples,

soins ‘et  alimentation insuffi-
sante du fait de la modicité
des ressources de trop de fa-
milles. :

Seules, de profondes et trés
désirables réformes sociales
peuvent apporter une amélio-
ration substantielle a ces si-
tuations souvent tragiques.

meée allemande, ceriains sanato-
ria onf da fermer, le mombre des
tuberculoses en €évolution a aug-
menté, surtout si on y ajoute les
tuberculeux militaires rapaitries
d’Allemagne, pour lesquels on a
réservé certains établissements. Il
devient donc impossible d’hospita-
liser tous les malades. Il en est
de nombreux qui restent au foyer
familial. I’insuffisance désastreu-
se de l’alimentation dévolue aux
hopitaux et aux sanatoria éloigne
encore trés souvent un nombre
important de malades deg cemtres
ot ilg devraient étre traiteés. Les
préventoria s¢ trouvent dans les
mémes cohditions insuffisance
alimentaire, insuffisamced 'hygiéne
et, i1 faut bien le dire, dans um
grand nombre de cas, insuffisance
de direction médicaie,

Dans la lutte antituberculeuse.
tout se tient. Il me sert & rien de
aép.ater les malades si 1'on ne
peut ni les isoler mi les soignmer,
ni préserver ceux qui leg entou-
rent de l’évolution dune primo-in-

‘| flection, qui pourrait si facilement |

guérir. Tant que I'occupation nous
privera, des moyens fimanciers, ali-
mentaireg et médicaux suffisants
pour reprendre la lutte méthodi-
culose; tous leg: efforts resteront
ndnt, connaitre la gravité du pro-
bleme et envisager des solutions
énergiques: pour demain.
Dr René PIERRE.

que et compléte: contre la tuber-|

vains, mads il faut, deés mainte-)

Mais nous croyons, nous
sommes certains, qu’il - est
possibler d’atténuer,  dans une
large mesure, ces inconveé-
nients sociaux en créant ides
organisations publiques ou les
enfants deshérités du sort et
de la fortune pourront trou-
ver, dés leur naissance, Iles
meilleurs soins.

Les deux causes essentielles
des maladies des nourrissons
sont

— la mauvaise alimentation

ou lalimentation inadapdée ;
— la contagion.
La premiare, affaiblit lef

nourrisson ef 1'expose aux ra-
vages de la contagion . qul
s'avére frég meurtriere et con-
tre laquelle il n’existe Dpas
actuellement, en  Limousin,
de moyens de lutte efficaces.
De l'examen technique deé-
taille de ces deux causes, il
résulte qu'il faut créer en Li-
mousin :

1o Une organisation perfec-
fionnée de traitement ;
20 Une organisation perfec-

du sort.

notre pays de sauver le plus}

vies d’enfants ef l'urgence des|

tionnée d’élevage de nourris-|

BT e
L'ORGANISATION DE TRAITEMENT

Formation Hospitalidre

Actuellement, existe & I'hopital .de
Limoges un embryon insuffisant de
cette organisation. 3

Les nourrissons débiles ou préma-
turés sont élevés dans des conditions
quion peut qualifier de déplorables
2 la Maternité, avec une grosse mor-
talité.

Les nourrissons malades sont
traités a4 la Créche deé I’Hépital dans
des conditions presque aussi regret-
tables. Si quelques améliorations ont
été apportées: ces derhiéres années,
g}ies ne constituent que des pallia-
ifs.

La pénurie du lait de femme. ali-
ment essentiel, indispensable, est
quasi-constante.

On ne peut que s’étonner que, de-
puis tant d’années, les Pouvoirs Pu-
blics, I’Administration Hospitaliére,
les médecins, se soient & peine émus
de cet état de choses.

Ces. quelques remarques critiques
montrent que tout est a créer.

Le Centre de traitement doit com-
prendre

10 Une section d’élevage des nour-
rissons - prématurés ou débiles, ou
ayant besoin de régimes spéciaux,
impossibles & établir dans les famil-
les.

20 Une section de traitement des

nourrissons malades (broncho-pneu-
monies, bronchTles, gastéro-entérites,
ete...)

Les deux principes fondamentaux
quil faut  respecter pour la réalisa-
tion de ce service sont :

a) assurer & chaque
un isolement strict ;

b) lui assurer la meilleure alimen-
tation possible.

A — Pour la réalisation du pre-
mier principe, il faut que les deux
sections qui se complétent l'une
VTautre soient cependant = indépen-
dantes

1) au point de vue batiments,

2) au point de vue personnel in-
firmier.

Dans chaque

nourrisson

section, I’isolement
doit étré réalisé en installant des
boxes (un par .nourrisson). Ces
boxes doivent étre assez vastes pour
que le nourrisson ait assez d’air,
pour qu’il puisse recevoir dans son
boxe tous les soins, que sa toilette
puisse y étre faite.

I’air de ces boxes doit étre clima-
tisé pour @viter Iinfluence aggra-

‘vante des variations météorologiques

sur les petits débiles ou prématureés.
Un perfectionnement d’ordre moral
et social doit étre réalisé. La mére
de T'enfant, méme si elle ne nourrit
pas, doit étre, autant que possible,
admise & vivre avec son enfant, ne
.serait-ce que pour aider a le soigner
ol apprendre & lui donner des soins
souvent délicats. Cette mesure per-
mettrait’ une économie de personnel
infirmier et éviterait, dans une cer-
taine mesure, une des causes de la
'propagation des épidémies de cré-
ches™ si' désastreuses : le va et vient
et le changement constant d'une in-
firmiére d’un enfant & I'autre.

Docteur MARTROU.

sons bien' portants, deshérités

(A suivre.)
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LE MEDECIN FRANCAIS

Li. MARTYROLOGE DES. MEDECINS

du Service de Santé F.F. Ll
DE ‘LA ' REGION 5
@ ®

Dés les mois d’avril-mai 1944,
la création d’un service de santé
F, F. 1., c’est-d-dire d’un service
de santé autonome du Maquis,
était d’'une nécessité vitale pour
les courageuses unités des Forces
Francaises de 1'Intérieur de no-
tre région. -

A I’appel lancé par le Comité
National des Médecins Frangais
(C. N. M. F.), un certain nom-
bre de médecins et étudiants en
médecine comprirent ol était leur
devoir. Ces confréres abandor}né-
rent tout, leur famille, leur clien-
tele, leurs études, pour se con-
sacrer exclusivement a la noble
tache d’édifier le service de santé
des F. F. L. o

Des centaines de vies ont ete
ainsi épargnées grace au dévoue-
ment et au sacrifice des médecins
du Maquis, Le service de sant.é
des F. E. I, a payé un lourd tri-
but a la cause de la libération de
notre sol : neuf d’entre nos ca-
marades ne sont pas revenus des
combats qui opposérent, dans la
ge Région, les patriotes aux ar-
mées nazies.

,Leurs noms sont

BrIpoT Paul, chirurgien a La
Souterraine (Creuse), fait prison-
nier par les Allemands, fusillé a
Aulon, le 22 juillet 1944. :

FAURISSON, étudiant en méde-
cine, mort au champ d’honneur
au Pont de Chabanais (Charente
libre), début aofit 1944. :

« Incas », médecin, dont la veé-
ritable identité nous est inconnue ;
fait prisonnier par les Allemands,
a Egletons (Correze), et fusillé
dans les bois du Moustier-de-
Ventadour, 5 avril 1944.

« LE PROFESSEUR », médecin,
dont- la véritable identité est in-
connue, fait prisonnier par les
Waffen S. S., en Corréze, fusillé
a Lonzac, 3 avril 1944,

MOLINIE, médecin, mort en
service commandé, le 22 avril, a

Sarran (Correze).

" ' SCHIFFMANN, médecin, fait pri-
sonnier par les Allemands, en
Dordogne, au début juin, fusillé
fin aoft, a2 la prison-caserne du
35%, a Périgueux, avec 41 autres
combattants de la Résistance.

ScHREIBER Claude, étudiant en
médecine, mort en service com-
mandé, le 7 juin 1944, en Dordo-
gne.

STEIN; médecin, mort en servi-

ce commandé, début septembre,
a Angouléme,
ZozoL, médecin, tombé au

champ d’honneur, ‘fin aofit 1944,
prés .d’Angouléme.

s Médecin-Gapitaine Philippe BRIDOT

Directeur du Service de Santé k. F.1.
D E LA CREUSE

Adhérent de la
heure au mouvement «
ration » de la Creuse, le doc-
teur Ph. Bridot (alias Vernon) a
déployé & ce titre pendant deux
ang une trés grande activite

premieére
Libé-

clandestine, opérant dans sa
propre clinique chirurgicale de
La Souterraine, des gars du

maquis qu’il allait parfois
chercher Ilui-méme. Et Dieu
sait si ‘es blessés ne man-

quaient pas dans une région
ou les actions de la résistance
étaient quotidiennes sabota-
ges de la ligne de Paris,
attentats, attaques, ete.., ou
chacun apportait son aide :
cheminots, policiers, gendar-
mes, P. T. T. On savait qu’on
pouvait trouver chez e doc-
teur Bridot, dans une eclinique
toute moderne, les soins d'un
chirurgien consommé, ancien
interne des hopitaux de Paris.
A de nombreuses reprises, il
avait été inquiété par la Ges-
tapo, arrété par la Milice. En
juin, il nous avait fait part de
ses pressentiments : « J’aurai
bien du ma. a aller jusqu’au
bout », pensait-il, tant il était
traqué.

C’est alors que lui fut pro-
posé lorganisation du Service
de Santé F. F. I. du départe-
ment de la Creuse. Il répondit
sur e champ & l'appel du gé-
néral Kcenig et fit une excel-
lente besogne. Mais la Creuse
connut bientét un sort malheu-
reux et toutes les exceél entes
disposition prises s’évanouirent
devant la répression du ma-

|quis menée par des colonnes

blindées. Attaque irrésistible qui
se porta d’abord sur le P. C. de
Courson, puis e 17 juillet sur
I’hopital de Gioux, ou le mé-
decin-capitaine Bridot (Ver-
non) vient chercher refuge et
procéder, de concert avec le
major Forster & I’évacuation
des blessés. Sous le feu de .en-
nemi, il put mener & bien cette
tache et sauver ses hommes et

LES MEDECINS F.F. .
a LHONNEUR a RADIO-LIMOGES

Au cours de ses émissions quo-
tidiennes consacrées 2 l’action
des Forces Frangaises Intérieu-
res, le capitaine BALLE a parlé a
Radio-Limoges, le samedi 4 no-
vembre et le dimanche 5 novem-
bre, a7 “he 45 iy hitoreling
heures 30, des Médecins F. F. I.
de la 5° Région, notre 12° Région
actuelle.

Plus particulierement, le capi-
taine BALLE a fait un vivant expo-
sé de l’organisation du service
de santé régional (c'est-a-dire, In-
dre, Creuse, Charente libre,
Vienne libre, Haute-Vienne, Dor-
dogne, Corréze — avant la libé-
ration était méme rajouté le Lot)
ott, sous l’impulsion du com-
mandant SERGE
du lieutenant-colonel BERGERON
et du commandant GERARD (doc-

teur FRUHLING), fut édifiée 1’or-}

ganisation sanitaire de cette im-
portante région du Magquis. Il
décrivit €galement le dur labeur
du commandant MISES (plus con-
nu sous le nom du commandant

(D SALESSE),}

LES VOIX
® @ i

A Armand Jacobowicz
disparu,

Les voix qui déferlent en moi
Du fond des charniers ouverts
Voix d’amis perdus, traqués
Aux quatre coins de ce monde
Egrénement de priéres,
Dans la crasse des ghettos,
Hurlements qui se déchirent
Aux ronces des barbelés.
Les voix qui déferlent en moi
De l'ombre de la misére,
Voix d’airain brisées, tordues,
Pleurs fondus dans la poussiere
Ces voix sourdes, ces voix mor-
[tes
Crient dans la nuit vos souffran-
: [ces
Livrent au sang vos secrets
Amis battus déchirés.
Torturés de n’importe o
Fusillés dans I'aube épars
Dans [’éternité encloses
Voix des murs, voix de la terre
Voix implorant 1’avenir
Mais bien bas comme en priére
De peur que l’espoir s’écorche
Aux racines du présent
Roger DELBOS.

JEROME) et du commandant
Poissy, pour [1’édification des
formations sanitaires en Haute-
Vienne. Il fit une évocation trés
suggestive des difficultés rencon-
trées en Dordogne et raconta par
exemple les multiples €vacua-
tions, parfois épiques, du Centre
Chirurgical Claude SCHREIBER,
qui dut changer a dix reprises de
siege, avec parfois les Allemands
a cinquante metres a peine a ses
trousses, et qui ne perdit jamais
ni blessé, ni personnel, ni maté-
riel. I1 rendit hommage 2 I'hé-
roisme du docteur ZozoL, du

secteur  Dordogne-Ouest, mort

son matériel. Pour lui, I’exode
commence, un exode d’homme
traqué qui devait s’achever si
tragiqguement. . Un émouvant
carnet de. route, enterré et re-
trouvé par un de ses camara-
des en fixe fes péripéties. Le
terrain sur lequel g’était aven-
turé le médecin-capitaine Bri-
dot: était constamment pa-
trouillé par les Allemands. I
lui fallut ruser, vivre dans les
bois, ol il passait les nuits sans
nourriture ou presque, toujours
sur le qui-vive, puis tenter une
nouvelle étape. Héas ! le 24
juillet, a-<1’aube, il tombait sous
les balies allemandes, a Aulon,
ol son corps ne fut retrouvé,
malgré les recherches, qu’apres
plusieurs semaines. Il est mort
au champ d’honneur, pour re-
prendre le texte de sa citation
posthume, en accomplissant son
devoir de sodat et de méde-
cin.

2 Dr Marcel BERGERON.

pour- la France, Le capitaine
BALLE rapporta aussi des épisodes
des combats que menérent, en
Corréze, le capitaine TOTY et ses
camarades. ;

; (_Zitons deux passages de cette
émission :

« ...Je regrette d’avoir a dire "

que sur tout le territoire de la
XIIe Région, si quelques -méde-
cins militaires ont cependant osé
passer aux Forces Francaises de
P'Intérieur du matérie] sanitaire
en ‘cachette, il n’y a eu aucun
médecin militaire qui ait cru de-
voir rejoindre le Maquis, et cela
méme aprés le 6 juin quand le
général DE GAULLE avait donné
l'ordre formel a tous les officiers
et sous-officiers d’active de re-
joindre.le Maquis.

» ...Vous verrez qu’il en a été
des médecins comme de tous les
autres Frangais ; c’est-a-dire que
ces quatre années ont révélé des
hommes d’une lacheté imprévi-
sible, mais aussi de parfaits hé-
ros, des hommes qui font hon-
neur a leur métier et a leur
pays. »

Pour clore le cycle d’émissions
sur les Médecins des F. F. 1., le
capitaine BALLE fera trés prochai-
nement une émission consacrée
au service de santé de I'Indre et
de la Creuse.
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