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Message
du

Conseil fédéral a la haute Assemblée fédérale concernant
un projet de loi sur les épidémies et les mesures pré-
ventives et effectives contre les épidémies qui offrent
un danger général.

(Du 18 décembre 1879.)

Monsieur le Président et Messieurs,

La lutte contre les épidémies est aussi vieille que les sociétés
humaines; bien plus, tous les ages l'ayant livrée avec les moyens
de culture que I'époque mettait & leur disposition, ce que nous en
savons contribue & caractériser le degré de civilisation de chacun
de ces 4ges. La terreur, la croyance religieuse, la froide réflexion
ont, I'une aprés l'autre, quelquefois cote & céte, soutenu ce combat,

en y employant tout ce que I'on savait ou croyait savoir en fait
de sciences naturelles.

De meéme que, pendant des sidcles consécutifs, les idées qui
.agitaient le monde procédaient uniquement des droits de I'Etat et
des droits de I'Eglise, de meéme mnotre siécle- est régi par les
sciences naturelles dont les méthodes s’appliquent dans la guerre,
dans le commerce, dans l'industrie et dans les sciences sociales.
Notre vie domestique et notre vie publique nous montrent que
Jjamais 'homme n'a été aussi puissant vis-a-vis de la nature ambiante.
Et cependant nous en sommes & nous demander si, vis-a-vis des
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épidémies, nous sommes mieux armés qu’autrefois et si nous avons
su mettre & notre service les trésors de la science, ou bien si nous
sommes restés dans un état d'impuissante perplexité.

La Suisse a cu depuis longtemps et le bonheur d’étre épargnée
par les grandes épidémies et le malheur que les petites épidémies,
celles qui arrivent & pas de loup, n’attiraient 1'attention que de
ceux qui en ¢taient atteints. Il en est résulté que nous sommes
restés en arriere, dans cette partie de la civilisation, beaucoup plus
que sur d’'autres points, et que c’est seulement maintenant que nous
commencons a agiter la question de savoir si, en ¢e qui concerne
le danger des épidémies, nous ne devons pas, aussi bien que vis-a-
vis d’autres dangers publics, appliquer, malgré les libertés per-
sonnelles, ce vieil adage: « Salus publica, lex suprema ».

I’bistoire de notre pays nous montre que, lorsque dans les
sidcles passés la peste Ic ravageait, ou lorsque, dans les temps
modernes, le choléra s’y est montré, l'amour du prochain, empreint
d’héroisme et d’abnégation, a su répondre dignement et péremptoi-
rement & la question posée plus haut. L’intéret de l'individu dis-
paraissait devant l'intéret public, et les mesures de l'autorité y
contribuaient de bonne foi, pour autant, du moins, que la foi dans
les remedes spécifiques le permettait.

81 la Suisse a réglé depuis plusieurs années la police sanitaire
des animaux domestignes et introduit une statistique des maladies
du bétail, et s1 les médecins sont & bon droit jaloux des vétéri-
naires, on peut, d'un autre co6té, constater que la police sanitaire
des hommes n'a pas été perdue entitrement de vue. Au fur et &
mesure que les tendances humanitaires s’accentuaient et que les
économistes nous représentaient la vie des hommes comme une
valeur, comme un capital, on s'en est davantage préoccupé et I'on
a tenté quelques essais.

Déja sous l'ancienne Constitution, le Conseil fédéral et les auto-
rités cantonales se sont souvent demandé si la Confédération ne
devait pas régler, d'une manitre uniforme pour toute la Suisse,
la police sanitaire en femps d’épidémie. L’impulsion fut surtout
dounée par le Gouvernement de Zurich en juin 1866. Les Gouver-
nements de Berne, de Lucerne, d'Unterwalden-le-Haut, de Glaris, de
Fribourg, de Schaffhouse, de St-Gall et d’Argovie doundrent leur
adhésion. Le moment était favorable pour soulever la question. En
1865 et 1866, la petite vérole avait franchi la frontidre de France
et s'était répandue dans plusieurs Cantons, grace & la défectuosité
des mesures de police sanitaire de l'un ou lantre d’entre eux. Le
typhus régnait alors & Bale avec une intensité, quant aw nmombre
des malades et quant 3 la gravité du mal, qu'il n’avait jamais eune
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auparavant et qu'il n'a plus ene depuis. En meéme temps, le choléra
ravageait les villes et les villages de Irance et d’Allemagne, et la
possibilité qu’il envahit notre tervitoire était d’autant plus prochaine
que les événements de la guerre dans I'Europe centrale et méri-
dionale avaient refoulé jusque prés de notre frontidre des armées
ot le fléau sévissait.

Malgré cela, la tentative d'une organisation fédérale des me-
sures préventives contre les épidémies échoua dés la période des
discussions préliminaires. Dans une réunion de délégués de divers
Cantons, convoquée & Berne le 19 juillet 1866 pour traiter la
question, on ne tomba d’accord que sur un point, & savoir 'urgence
d’une intervention des autorités fédérales contre le transport des
varioleux, chacun étant d’accord & blamer le systéme qui consistait
4 renvoyer ces malades quelquefois de tres-loin dans leur Canton
d'origine pour s'en décharger.

En général, cette Commission estimait que, & coté de la variole,
il n’y avait que le choléra et le typhus — et encore seulement le
typhus des armées et le typhus pétéchial — qui pussent donner
matidre aux autorités fédérales & appliquer les art. 591) et 74,
chiffre 13 %), de la Constitution fédérale, et ce seulement pour autant
que Dépidémie aurait déja éclaté ou se répandrait d'une fagon
épidémique.

« Mais' méme dans ce cas — ainsi s’exprimait le préavis de la
Commission — il faudrait en général abandonner aux aulorités
cantonales, ou & celle de subdivisions plus restreintes, le soin d’ap-
pliguer les moyens propres 4 combattre les progrés de l'épidémie,
les autorités fédérales ne devant intervenir, si cela était nécessaire,
que dans les circonstances les plus urgentes. »

A peu prés & la méme époque siégeait, sous des auspices plus
farorables, une Commission d’experts, pour discuter des mesures
communes contre les épizooties. Si pendant des années on ne franchit
pas la phase des discussions préliminaires, on réussit néanmoins &
faire promulguer, encore sous l'ancienne Constitution, la loi fédérale
concernant les mesures de police & prendre contre les épizooties,
qui porte la date du 8 février 1872.

1) Art. 59 de la Constitution de 1848: « Les autorités fédérales peuvent
prendre des mesures de police sanitaire lors d’épidémies et d'épizooties
qui offrent un danger général. »

) Art. 47, n® 13: « Les affaires de la compétence des deux Conseils
sont, entre autres, les suivantes . ... .. : .

« Les_dispositions législatives touchant le libre établissement, les gens
sans patrie, la police des étrangers et les mesures sanitaires. »



Le succts obtenu en matiére de police vétérinaire, en regard
de I'échec de.la police sanitaire des gens, n'a rien de décourageant.
En effet, les difficultés sont d'une tout autre nature. Déja le texte
de l'art. 59 de la Constitution d'alors était & lui seul un obstacle.
Les autorités fédérales ne devaient pas, mais pouvaient seulement
prendre des mesures de police sanitaire lors d'épidémies offrant un
danger général. Une loi contre les épizooties, ordonnant le séquestre

"1& ou la peste bovine ou la péripneumonie gangrénmeuse a éclats,
défendant l'entrée du bétail de contrées infectées et prescrivant pour
les animaux malades, comme supréme remeéde, le coup de massue
fatal et définitif — restait dans le cadre tracé par la Counstitution
et atteignait le but d'une manidre efficace.

I1 en est autrement des épidémies, des maladies du peuple,
ou l'on est appelé & ménager et & conserver celui qui porte en lui
et sur lui le poison, le virus contagieux, c'est-i-dire I'homme ma-
lade; ou, en suspendant la circulation, en isolant et en enfermant
les individus malades, on trouble les relations sociales beaucoup plus
profondément que ne le font les mesures contre les épizooties dont
il vient d’etre question; ol enfin, dans les conditions modernes de
la circulation, on mne peut presque riem obfenir par des mesures
de séquestre ou de quarantaine & la frontiére.

En général, la lutte contre les épidémies doit se faire avec plus
de ménagement, d’une fagon plus délicate; car elle peut porter une
atteinte si grave au droit le plus précieux des citoyeus, c'est-a-dire
a la liberté individuelle et & I'indépendance des familles, ainsi qu'au
droit le plus important des communes, celui de l’antonomie com-
munale, que, dans chaque cas ol la police sanitaire est appelée &
intervenir, il faut bien peser si le but qu'on se propose d'atteindre
vaut le sacrifice que 'on exige.

Mais que pouvait-on faire aussi longtemps que les compétences
des autorités fédérales étaient restreintes 4 des « mesures de police
sanitaire », que 'on ne pouvait prendre que quand le fléau sévissait
déja? Lrhistoire de toutes les épidémies ne nous enseigne-t-elle pas
que lefficacité de la police sanitaire et la garantie de son succes résident
avant tout dans les mesures prophylactiques. Déja ce fait seul de--
vait faire échouer tout essai d'une organisation fédérale de la police
sanitaire, qui, aux termes de la Constitution fédérale, n'osait pas
prévenir le mal et devait se borner & le circonserire.

Un an aprds les conférences dont il vient étre question, le.
choléra, importé d’Italie, faisait irruption & Zurich; malgré la
sagacité et 1'énergie des autborités, ce fut pour ce Canton un grande
calamité. A la méme époque, le fléau envahit les frontidres du
Tessin et y fit un grand nombre de victimes.
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Quelques années apres, la variole nous vint de France. Nous
signalons ici sans autre commentaire le fait que la vaccination s'y
faisait d'une fagon tres-irréguliere par les médecins et les sages-
femmes, et qu’en général elle était libre; qu'en outre, & la suite
de I'agitation provoquée par le mathématicien Carnot, officier d’ar-
tillerie, on ne vaccinait que rarement dans un grand nombre de
communes et de départements, et, enfin, que la variole régnait dans
une grande partie du territoire et y cansait des milliers de déces.

Cette épidémie francaise de petite vérole fut répandue en masse
et tres-rapidement en Suisse, principalement par les internés, et
elle fit des ravages tels qu'on ne les avait pas vus dans ce sidcle.

Depuis lors, les épidémies ont épargné notre pays, bien que, il y
a quelques années, le danger d'une nouvelle invasion du choléra
fat imminent, alors qu’il sévissait dans les Etats qui nous avoisinent
et détruisait dans la seule Hongrie 260,000 vies d’hommes 3).

Ce fut précisément cette derniére tournée du choléra en Europe
qui donna une impulsion nouvelle et plus durable aux efforts tentés
en vue de le combattre d'une manidre & la fois plus vigoureuse et
plus rationnelle. Antérieurement déja, sous l'impression des ravages
de son premier passage, 1'Angleterre avait ouvert le combat en
grand en organisant la police sanitaire sur le pied de 'hygiéne
publique. C’est dans ce pays qu'on apprit d’abord & apprécier l'in-
fluence des forces hygiéniques et diététiques sur le développement
ot la propagation des épidémies; c’est 1a que 'on reconnut d’abord
combien les soins hygiéniques et diététiques sont capables de réduire
la somme des cas de maladie et de déces, et combien, abstraction
faite de toutes les comsidérations humanitaires, ils augmentent le
bien-eétre national. C’est avant tout & lintelligence de ce fait que
I’Angleterre doit l'état florissant de ses institutions sanitaires.

En Allemagne aussi, ce fut le choléra qui propagea cette idée,
déja préparée par les faits nombreux acquis sur le terrain des
sciences naturelles, qu'en matiére d’épidémie le commencement seunl
est dans la main de ’homme, mais que la continuation s’accomplit
comme une fatalité & laquelle on ne peut rien changer. Sous la
direction réfléchie et ingénieuse de Pettenkofer, on commenca 3
scruter les conditions géognostiques et météorologiques, sociales et
individuelles, qui font angmenter ou diminuer les épidémies. Cette
régle partout vérifiée, qu’il faut résister aux commencements, com-
menca & prendre une forme déterminée et & &tre appliquée aux
soins hygiéniques et & la police sanitaire. Le Gouvernement et le
peuple virent avec plaisir et encouragérent les recherches étiologiques.

3) von Sigmund, die internationale Seuchen-Commission, p. 115,



L’intéret croissant qui s'attachait & ces recherches ne tarda
pas & porter ses fruits. En 1873 fut instituée la Commission de
1'Empire allemand contre le choléra (Cholera-Commission), qui vient
de livrer & la publicité un travail que l'on peut considérer comme
un véritable modele d'enquéte officielle contre les épidémies. Puis,
en 1874, 1’Autriche convoyua une conférence sanitaire internationale.
Tous les Etats de 1'Europe y envoyrent des représentants. Les
délibérations de cette conférence n’ont pas réussi, il est vrai, & dissiper
P’obscurité qui entoure encore maintenant plus d’une question relative
au choléra et & la maniére dont il se propage. Néanmoins, elle n’est pas
restée entidrement sans résultat, n'edt-elle fait autre chose que
répandre le désir de travailler avec elle au but qu'elle s'était
proposé et, en provoquant l’entente sur un certain nombre de
principes qui sont toujours applicables, que diriger la police sa-
nitaire dans des voies nouvelles et naturelles.

De notre part, cette collaboration au but de la conférence
internationale de Vienne est chose exécutable depuis l'entrée en
vigueur de la nouvelle Constitution fédérale. Le texte de 1'article
qui faisait dépendre les mesures de l'autorité fédérale contre les
épidémies de leur irruption effective est changé en un autre texte,
qui tient entitrement compte de I'importance des précautions pro-
phylactiques et des mesures hygiéniques dirigées contre I'apparition
et la propagation de ces épidémies.?) En outre, une des premiéres
lois promulguées sous 1’égide de la,nouveile Constitution nous fournit
les matériaux de statistique, sans lesquels tout essai de sumivre le~
développement et la marche d’une épidémie est condamné d’avance
a échouer. Le texte de l'art. 69, d’une part, et la loi sur 1'état civil,
de 1'autre, permettent actuellement d’engager avec quelque espoir de
réussite la lutte contre les épidémies.

Mais I'hygiéne publique, comme base des mesures préventives,
ne peut pas remplir sa mission et l'on ne peut attendre aucun
effet des prescriptions contre les épidémies, si les citoyens, qui ré-
clament, comme étant leur droit, que’ I'Etat les protége contre cet
ennemi extérieur, ne s'astreignent pas en meéme temps & certaines
obligations, et avant tout, 1a ol le bien général I'exige, a certaines
restrictions de leur liberté personmelle. Et cependant le sacrifice
parait si lourd & telle personne qui ne se lasse pas de réclamer
le droit! .

Le projet de loi que nous présentons a été d’avance condamné
4) Art. 69 de la Constitution fédérale actuelle: «La 1égislation con-

cernant les mesures de police sanitaire contre les épidémies et les épizooties
qui offrent un danger général, est du domaine de la Confédération.»
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comme étant «trop sévire et non exécutable».’) Le second reproche
tombe & faux cas, car ce projet n'introduit aucunme mesure et
ne renferme aucune exigence qui n'ait été éprouvée et reconnue
bonne et exécutable dans la pratique, soit chez mnous, soit ailleurs.

En ce qui concerne le premier reproche, comment peut-on
trouver trop sévere une mesure quelconque, qui, il est vrai, est
importune pour Vindividu, qui restreint sa liberté individuelle dans
tel ou tel cas, mais non sans que par le fait méme des centaines
de ses concitoyens soient préservés de maladie ou de mort?

Ce n’est que lersqu’on prouvera que l'une des mesures de police
sanitaire proposées ne sert & riem, qu’elle n’atteint pas son but,
qu'elle est impuissante & protéger ceux qui sont sans protection
et sans défense, c’est alors seulement que l’on aura droit de la dé-
clarer trop sévere.

Quelles sont les épidémies doit la loi s’occupe?
 (Art. 1%

Lrart. 69 de la Constitution fédérale restreint 1’organisation
légale de la police contre les épidémies par la Confédération & celles
qui <offrent un danger général>. Elle ne 'étend donc pas a toutes
les épidémies, et la question surgit de savoir quelles sont celles que
I’on a eues en vue. On ue peut la résoudre qu’en reprenant le motif
sur lequel se base la prescription qui remet & la Confédération la
législation sur les épidémies qui offrent un danger général. Ce
motif ne peut étre antre que la connaissance du fait qu'l y a
certaines épidémies vis-a-vis desquelles les législations cantonales,
adaptées aux besoing et aux intéréts locaux, ne suffisent pas pour
empécher que la maladie ne soit transportée dans un autre Canton,
et qu'il n’y a que les mesures communes, qui doivent étre prises
ot exécutées d’une manitre uniforme par tous les Cantons, qui
soient assez efficaces pour en préserver le pays. Dans cette catégorie
n’entrent done pag les épidémies qui n’ont qu'une importance locale,
mais bien celles qui accusent une tendance prononcée i se répandre
plus loin. Plus cette tendance est forte, plus le danger de la pro-
pagation du principe infectieux est grande, plus il menace la tota-
lité et chacun de ceux qui se trouvent en contact avec lui, plus
il tend & se propager rapidement et par sauts & travers le pays
entier, et plus aussi nous sommes autorisés & considérer cette épi-
démie comme coffrant un danger général».

5) Requéte de la société bernoise contre la vaccination obligatoire.



Parmi les épidémies qui, de l'avis de tous, rentrent dans
cette catégorie, la variole a, de tout femps, attiré le plus l'atten-
tion des autorités sanitaires, comme étant la maladie dont la con-
tagion se transporte le plus facilement, maladie terrible gqui, dans
les sidcles précédents, avant la découverte de la vaccine par Jenner,
_attaquait presque chaque individu une fois dans sa vie et qui
décimait dans le sens le plus littéral du mot surfout les enfants.

Aprés 1860, ceux qui s'efforcaient dés cette époque de mettre
en doute la haute valeur de cette découverte ont cherché & faire
croire que dans la suite des temps cette maladie était devenue
d’elle-méme bénigne, et que ce n'est pas & la vaccination que l'on
doit la diminution de la mortalité par suite de variole dans notre
gitcle. Or, la dernidre épidémie, celle qui aprés 1870 a parcouru
toute Europe, a fait mourir des milliers d’hommes et détruit la
santé d'un grand nombre de ceux qui sont restés en vie. L'ex-
périence de cette épidémie a da ouvrir les yeux & tous les sceptiques
qui sont encore capables d'étre convaincus par des faits positifs;
g'il fallait encore d’autres preuves, elles ont été fournies en trés-
grand nombre par les observations faites dans les pays qui nagudre
encore étaient privés du bienfait de la la mesure preventlve
connue sous le nom de vaceination.

De meéme que, dans le siécle passé, 1'Islande a ét6 presque dépeuplée
4 la suite d’un senl cas importé dans cette ile, de meme les iles
Sandwich ont perdu aprds 1850 le 8 °/, de leur population & la
suite de la petite vérole. On connait également les ravages que
la variole a faits parmi les Indiens de I’Amérique, puis dans le
Mexique, ot 81/, millions d’habitans succombérent, et enfin en Perse,
o, il n’y a pas vingt ans, la destrnction de vies d’hommes fut
telle qu’elle bouleversa entiérement les opinions du médecin par-
ticulier du Schah, le D* Polak, de Vienne; d'un adversaire déclaré
de la vaccination il en devint le partisan enthousiaste, et il mit
tous ses efforts & la répandre dans ce pays. Les memes ravages
se produisirent en Syrie et ne cessérent que lorsque, surmontant
les prégugés des Musulmans fatalistes, les bienfaitz de la vacei-
nation eurent pu s’y manifester.5)

La variole a certes conservé jusqu’ & nos jours le caractére d'une
épidémie excessivement dangereuse. Les exemples les plus frappants
nous ont ét6 de nouveau fournis par les années de guerre 1870 ef
1871; dans la Prusse orientale, 7 %/, de la population entiere périt

6) Recueil des travaux du Comité consultatif d’hygiene publique, tome
VIL Rapport du Dr Suquet, médecin sanitaire & Bairout; il termiue
son rapport par ces mots: «La vaccine sera défendue pa.r les espnts sages
et surtout par le cceur des meres» (3 mai 1866).
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de la petit vérole; en France, de 'avis unanime de tous les rappor-
{eurs, les ravages furent excessifs.”)

Carnot voulut prétendred) que par la vaccine on ne fait que
renvoyer & une époque plus retardée de la vie humaine la variole,
qui réapparait alors comme éruption typhoide dans l'intestin. Cette
opinion, qui transforme une maladie infectieuse en une autre, est
de pure fantaisie. Les sciences naturelles et la wunosclogie moderne
voient, au confraire, dans la fidvre charbonneuse, dans 'hydro-
phobie, dans la peste, le choléra, la variole, la syphilis, la fievre
scarlatine, la diphthérie et la rougeole, des maladies contagieuses bien
déterminées, qui se dévéloppent chacune selon des formes nette-
ment délimitées, et qui dans la suite des temps historiques ont
aussi peu passé l'une dans l'autre que ne lont fait les divers
genres des animaux et des plantes. Or, nous n’avons pas & nous
occuper des éventualités possibles dans quelques milliers d'années,
mais du temps présent.

Ce n'est pas ici qu'il y a lien d’étayer de nouvelles preuves
la valeur de la découverte de Jenner. Il s’agit pour nous seule-
ment de constater que, malheureusement, aujourd’hui encore, la
variole occupe, comme étant la plus répandue et la plus dangereuse,
le premier rang parmi les épidémies qui «offrent un danger générals.

Il est encore beaucoup moins nécessaire de se juslifier d’avoir
compris le choléra dans cette catégorie. A la vérité, Marc d'Espine,
3 Genéve, répondait en 1848 & cette question: « Aurons-nous le
choléra?» en la miant d’énergiquement, et il tirait ses arguments
de la situation géographique et du climat de la Suisse. Mais peu
d’années aprés — en 1854 — le choléra lui-méme, en se répandant
dans le canton d’Argovie, vint donner & la sentence hardie du
spirituel savant le démenti le plus déplorable. L’année suivante
— en 1855 — le fléau fit beaucoup plus de victimes encore dans
les Cantons de Bale (Ville et Campagne), Zurich, Genéve et le Tessin.
Nous avons déja parlé plus haut de ses ravages dans le Canton
de Zurich et dans le Tessin.

Viennent ensuite deux maladies épidémiques que I'on connait
dans notre pays beaucoup moins que la variole et le choléra, et
qui cependant doivent prendre place & Dart. 1er parmi celles qui
offrent un danger général, & savoir le typhus pétéchial, cette maladie
de la guerre, de la famine, de. la malpropreté et de toutes les
miseres sociales, et la peste, qui est la forme la plus terrible de
toutes les maladies typhoides. Nous n’avons plus vu apparaitre

7) Recueil, etc.,, tome IIJ. Rapport du Dr Fouquet, de Vannes.
8) Idem. Rapport du Dr Fauvel.
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le typhus pétéchial, comme grande épidémie, depuis la fin des
guerres du premier Empire, et la peste depuis deux sidcles. Aprds
1880, il semblait que le typhus pétéchial allait quitter notre continent
et se contenter des victimes que lui fournissait encore de temps &
autre la population de I'Irlande, affaiblie par la faim et la misére;
malgré cela, favorisé par les mémes circonstances, il s’est de nouvean
montré dans les années 1847 et 1848 en Bohéme et en Silésie,
plus tard en Crimée pendant la guerre, et enfin ces dernidres années
sar le théaire de la guerre d'Orient entre la Russie et les Tures.
Bien plus, en 1855, & la suite de I'importation d'un seul ecas, il
s'est développé dans un village du Rheinthal saint-gallois une épi-
démie de 96 cas qui enleva un grand nombre de péres de famille.
Drailleurs, sommes-nous sirs de la paix? En sommes-nous sirs
pour dix ans seulement? Qui nous dit que la guerre ne touchera
pas & nos frontiéres et qu’elle n'envahira pas notre territoire en
trainant & sa suite la famine, la mistre et les grandes épidémies?

Et en ce qui concerne la peste, «l'épidémie d’Astracan s,
que 'on n’a pu étouffer que moyennant d'énormes sacrifices, n'a-t-
elle pas heurté assez distinctement aux portes de I'Europe occi-
dentale pour rappeler aux peuples de notre continent qu’elle aussi
peut revenir et que rien ne mous garantit que nouns ayons échappé
pour toujours 4 ses ravages?

Le danger qui nous menagait de prés — car, avec les moyens
de transport actuels, la distance n’est pas grande de la Russie
méridionale jusqu'aux confing de 1'Europe occidentale — est pour
nous un avertissement de ne pas ajourner plus longtemps les me-
sures communes destinées & combattre les maladies épidémiques
d’aprés un plan utile et rationel. Peut-étre le temps n’est-il plus
éloigné ol les peuples organiseront, au moyen d’ane Commission
de santé internationale, la résistance contre les maladies épidémiques;
mais ceci n'exclut pas le devoir de chaque Gouvernement en par-
ticulier de protéger son propre pays avec tous les moyens qui sont
4 sa disposition.

Outre ces grandes maladies épidémiques — ces épidémies po-
pulaires (Volkskrankheiten), comme disent les Allemands — il y a
malheureusement encore toute une série de maladies, qui, elles
aussi, sont contagieuses, transmissibles d'individu & individu, d’une
localité & une autre, qui, poursuivant année pour année leur course
permanente et silenciense, font tantot plus, tantoét moins de vie-
times, mais qui, dans le cours d’un sidcle, font au peuple plus de
mal que ces épidémies universelles qui éclatent soudainement, mais
qui n’'ont qu'une courte durée. Nous voulons parler de la rougeole
et de la scarlatine, de ces anges exterminateurs de I'enfance, de la
diphthérie et de la dyssenterie, qui menacent surtout le jeune age,
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et du typhus qui attaque avec prédilection I'dge mur et productif.
Bien que la cause du déceés n’ait été attestée par certificat médical
que pour un peu plus des trois quarts des décés, les années 1877
3 1878 nous indiquent en Suisse 4059 décés d'enfants par suite de
scarlatine; dans le Canton d’Unterwalden-le-Haut et dans la seule
année 1876 il en est mort 91, qui faisaient & eux seuls le quart
de la mortalité totale. Les Cantons de Berne en 1877 et d’Argovie
en 1878 ont eu également une forte mortalité par snite de scarlatine.

Dans ces mémes années, la diphthérie, qui n’était autrefois
qu'une maladie des villes et qui s'est maintenant logée dans chaque
village, a fait 4031 victimes !

En 1855, la dyssenterie a enlevé & Berne un nombre de ma-
lades presque aussi considérable que celui des victimes que le choléra
faisait dans d'autres contrées de la Suisse. Et le {ypbus! Pendant
bépidémie de Bale de 1865/66, plus de 1500 personnes en ont été
atteintes. Une série d'épidémies typhoides, provoquées par de mau-
vaise eau 3 boire & Lausanne, 3 Soleure, & Winterthour, & St-Gall
et dans plusieurs localités bernoises, ont augmenté trés-considéra-
blement le chiffre de la mortalité, tandis que 'empoisonnement de
Kloten, avec ses 600 cas, a démontré d’une fagon trés-inquiétante
le fait gu'une cuisson ordinaire est impuissante & détruire le prin-
cipe contagieux du typhus.

Le nombre des décés par suite de cas de typhus constatés par
certificat médical, dans les années 1876 & 1878, monte pour toute la
Suisse au chiffre de 3303. Si nous admettons que la mortalité s'est
élevée au 109, des cas de maladie, le chiffre des décés correspond
4 un nombre de malades dépassant 30,000. Abstraction faite des
chagrins et de la misére, qui ont suivi un grand nombre de ces
cas de typhus, nous devons nous dire que, méme en ne comptant que
80 jours de maladie par malade, nous avons eu presque un million
de journées de malades, appartenant & une maladie que les Anglais
et les Américains déclarent pouvoir étre prévenne (preventable disease).
Nous en connaissons presque toujours les causes, mais pour res-
respecter la liberté personnelle, nous ne croyons devoir les écarter
gu'en partie!

Si ces maladies épidémiques stationnaires, qui sont les pires
de toutes, ne sont pas portées dans la 1'® classe de notre loi con-
cernant les mesures effectives et préventives contre les épidémies,
c’est un sacrifice que nous faisons au texte de l'art. 69 de la Cons-
titution fédérale, et en meéme temps une concession & VFopinion
publique, qui ne sera amenée que progressivement, par une statis-
tique consciencieuse des cas de maladie et des cas de décés (< mor-
bilité » et mortalité), au sentiment réel de ce que 'on péche soi-méme
et de l'aide qu'on pourrait donner soi-méme aussi.
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Organisation.
(Art. 2 2 4.

Avant d'indiquer les motifs de ces articles, il n'est peut-étre
pas superflu de jeter un coup d’eil sur l'organisation actuelle de
la police sanitaire dans les Cantons. Le nombre de ceux qui n’ont
pas légiféré du tout sur cette matidre est trés-restreint.

D’abord, en ce qui concerne 'organisation des affaives sani-
taires en général, tous les Cantons, sauf quatre, ont des colléges
de santé, adjoints au Gouvernement comme antorités préconsultatives,
mais n'en possédant pas moins certaines compétences exécutives,
surtout pour prendre des mesures contre les épidémies.

Puis, dans douze Cantons®), le maintien de la police sanitaire
est confié & des organes particuliers, nommés par le Gouvernement,
soit & des médecins publics ou de district, qui surveillent et dirigent
les affaires sanitaires dans leur arrondissement. A Zoug et & Neu-
chatel, cette tache est dévolue pour tout le Canton & un médecin
cantonal. Dans 1'Unterwalden-le-Haut et dans le Tessin, chaque
commune a son médecin cantonal, nommé dans le premier de ces
Cantons par le Gouvernement, dans le dernier par la commune ou,
exceptionnellement, par un groupe de communes voisines, et fonc-
tionnant en temps d’épidémie comme médecin officiel.

Dans le Canton de Berne, ce sont les médecins vaccinateurs,
nommés par le Gouvernement, qui, dans les cas de variole, comme
pour d’aufres épidémies, prescrivent les mesures nécessaires; toute-
fois, tous les autres médecins sont astreints & exécuter les ordres re-
latifs & la police sanitaire?®), et, en vertu d'une ordonnance contre le
choléra, du 23 septembre 1867, la Direction de I'Intérieur (section
des affaires sanitaires) était tenue de désigner un ou plusieurs mé-
decins pour.le maintien de la police sanitaire (§ 11).

Les meédecins officiels ou publics n’existent pas — sauf leg
médecing vaccinateurs chargés uniguement des vaccinations — dans
les Cantons: de Vaud, ol l'on parait cependant regretter cette la-
cune 1°); de Fribourg, ot ils ont existé jusqu'en 18521%); de Glaris,
ou ils n’ont cessé de fonctionner que depuis I'introduction, en 1876,
du libre exercice de la médecine, et ou le président de la Commis-

8} Zurich, Lucerne, Schwyz, Soleure, Bale-Ville, Schaffhouse, Appen-
zell-Rh. int., St-Gall, Grisons, Argovie, Thurgovie et Valais.

9) Loi sur l'exercice des professions médicales, du 14 mars 1865, § 6.
10y Rapport de gestion du Conseil d'Etat pour l'annéde 1877.
11) Arrété du 2 juillet 1852.
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sion de santé, secondé par la police des communes, exérce la po-
lice sanitaire; de Bale-Campagne, oit «le médecin le moins éloigné,
appelé & cet effet, doit, en cas d’épidémie, prescrire le nécessaire» %) ;
d’Appenzell-Rh. ext., ot «les «capitaines des communes» et les mé-
decins doivent veiller & la santé publique dans la mesure du pos-
sible » 18); d’Unterwalden-le-Bas, qui donne aun Conseil de santé la
compétence de déléguer sur place, en cas de maladie dangereuse et
contagieuse, un ou plusieurs médecins ); de Gendve *5), et, enfin,
d'Uri. '

L’exécution des mesures ordonnées par les organes officiels
appartient partout aux autorités locules, qui, selon qu’est leur or-
ganisation et selon que leurs obligations en matiére de police sa-
nitaires sont plus ou moins restreintes, agissent plus ou moins par
elles-meémes. Elles sont surtout autonomes en ce qui concerne les
mesures d’hygiéne et de prophylaxie d'une portée générale, qui ont
pour but de développer et de maintenir la salubrité publique. En
revanche, elles n’agissent que sous la surveillance et la direction du
médecin officiel 13 out — comme c'est encore aujourd’hui le cas
dans la plupart des Cantons — ces autorités ne commencent & fonc-
tionner que lorsque 1'épidémie a déja éclaté.

Le projet de loi soumis aux Chambres admet aussi une cer-
taine liberté d'action de ces antorités locales dans la limite de leurs
obligations, partant en cela du point de vue que le soin de la santé
des ressortissants de Ia localité — en tant qu'il rentre dans les
affaires générales et qu'il n’appartient pas au domaine de 1'hygiéne
privée — incombe avant tout a la commune et & ses autorités.
C'est & elles notamment & prendre les mesures prophylactiques gé-
nérales, qui visent & empécher les épidémies. Leur devoir, en pre-
miére ligne, sera de surveiller I'état sanitaire de la population et
de donner connaissance de tous les changements notables qu'il subit,
et, enfin, au premier signe d’une épidémie d’un caractére local, de
prendre de leur propre auforité les mesures nécessaires pour qu'elle
ne se propage pas.

12) Loi sur les affaires sanitaires, § 20.

_18) Circulaire aux capitaines des communes en fonctions et aux mé-
decins, du 26 octobre 1871,

14) Dapres le § 4, art. 4, de la loi médicale, les médecins chargés de
la médecine locale ou judiciaire n’osent, en exécution de 'ordonnance du
14 avril 1858, qui s'occupe de ces médecins, pas quitter le pays quand se
manifestent des maladies épidémiques et contagieuses; iF parait donc
qu'on peut les employer en cas d’épidémie.

. 15) Toutefois, d’apres des communications de nature privée, le médecin
wnspecteur de lo_salubrité a été chargé de la police samtaire pendant la
dernitre épidémie de variole.
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Le Gouvernement cantonal ne pourra pas se dispenser de sur-
veiller P'activité des autorités locales. Les obligations de ces der-
niéres sont en partie nouvelles; pour plusieurs, il faut en éveiller
I'intelligence, et trds-souvent la tiche ne pourra étre accomplie que
sur un conseil de l'auntorité cantonale, experte en cette matiére.
Cette surveillance n'exclut pas l'autonomie et la liberté d’action
habituelles de la commune. Tout autre est la position quand le
danger est public, quand on est menacé d'une épidémie qui offre
un danger général, d’une épidémie gui ne se propage pas de mai-
gon en maison, mais qui continue sa marche de village en village,
de Canton & Canton, et qu’on n'est pas parvenu & la localiser et
4 DPétouffer dans son germe. Ceci n’esi plus la tache de la com-
mune, mais celle du Canton. Les autorités cantonales sont engagées;
c'est sur elles que repose la responsabilité. Mais, sur ce point de
Porganisation, on ne peut pas se dispenser de créer et de faire occuper
des fonctions officielles et spéciales, soit pour controler, soit pour
guider directement les autorités locales, car la réussite ne peut étre
obtenue que si la condition de posséder des connaissances spéciales
est remplie. Nous avons déjd vu que dans la grande majorité des
Cantons on a institué des médecins ofticiels, qui ordonnent les mesures
nécessaires et qui, dans la plupart de ces Cantons, en dirigent
I'exécution, tandis que ce n'est que dans un petit nombre de Can-
tons qu'ils ne font que la surveiller.

La plupart des pays étrangers ont une organisation analogue.
C'est le cas en Allemagne et en Autriche, et si, en Angleterre, au
berceau de la police sanitaire moderne, 1'administration en est con-
fiée entidrement d l'autorité sanitaire locale, au local board of health,
elle a dans son sein V'officier de salubrité publique, Pofficer of health,
qui est toujours nn médecin qualifié et légalement reconnu, et qui
a le devoir de diriger de sa propre initiative les mesures contre
les maladies contagieuses.

En Hollande, en France et en Ifalie, les mesures contre les
épidémies sont également du ressort de la police locale, mais tou-
jours il existe aussi des fonctionnaires de la salubrité publique, qui
surveillent 1’exécution des mesures et qui tout au moins sont ad-
joints, pour donner leur préavis, aux autorités locales.

Draprés le projet, le soin de créer les organes qui devront exé-
cuter la loi et d’en organiser les fonctions et l'activité est aban-
donné aux Cantons. En le faisant, ils pourront pleinement tenir
compte de leurs circonstances particulidres,  de l'étendue de leur
territoire, de leur division politique et administrative et des con-
ditions sociales de la population.  Ainsi, dans les Cantons alpestres,
avec leurs communes éloignées de la circulation, petites et dissé-
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minées, l'organisation sera autre que dans les grands Cantons in-
dustriels, avec une population trés-dense, ayant le caractére et les
meeurs urbaines, an milien desquelles le danger du développement
ot de la propagation d'une épidémie s’accroif avec l'augmentation
de la circulation. Tandis que la-bas il suffira pent-étre de confier
a Pautorité locale existante lexécution des mesures prophylactiques
et de celles de police, prescrites par la loi pour toutes les com-
munes, on constatera peunt-étre, petit & petit, dans un autre
Canton, le besoin de eréer des autorités sanitaires particulidres.
Une série de Cantons ont pris les devants sur ce point.!%) Ce que
le projet se borne & exiger de tous, c’est que le service de la
salubrité publique soit organisé de telle sorte qu'aucun phénomeéne
marquant ou aucun changement sensible de l'état sanitaire public
n'échappe & l'auttention des autorités compétentes, et que partout
existent les organes qui doivent exécuter les dispositions de la loi,
de maniére & en remplir le but. Le projet ne réserve au Conseil
fédéral que le droit d’examiner les lois et ordonnances des Cantous,
d'exiger, si cela est nécessaire, les modifications et les adjonctions
sans lesquelles il ne serait pas satisfait au but de la loi fédérale,
¢t enfin d’exercer la surveillance générale de l'exécution de la loi.

La police générale des épidémies est attribuée au Département
fédéral de 1'Intéricur, auquel est adjointe la Commission sanitaire
fédérale, & l'instar de ce qui s’est fait dans tous les Etats dans les-
quels on a rcconnu combien est indispensable une direction centrale
de la police des épidémies. C’est ainsi que, ces derniers temps encore,
les Etats-Unis d’Amérique — cette confédération sceur de la notre
— dans leur loi concernant les mesures contre la propagation des
maladies infectieuses et contagieuses, du 25 février 1879, ont créé
un office national de santé publique, lequel est chargé de faire les
projets de toutes les ordonnances et réglements, de procéder & des
enquétes spéciales, de prendre connaissance de toutes les affaires
sanitaires publiques et de donner des conseils 12 ou le besoin s’en
fait sentir.

Ce sont les mémes attributions que le projet donne & la Com-
mission sanitaire fédérale. Le Conseil fédéral, en la créant dés le
ler mars 1879, lui a assigné la tache suivante:

a. discauter préalablement et préaviser toutes les affaires qui
lui sont transmises par le Département et qui tombent sous la
portée de l'art. 69 de la Constitution fédérale, en tant qu’elles ne
concernent pas des examens;

b. prendre l'initiative dans les affaires sanitaires, en tant

16) 8t-Gall, Neuchfitel, Zurich, Lucerne et Zoug.
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qu’elles ‘sont de la compétence fédérale, et proposer au Dépar-
tement de 'Intérieur les mesures administratives et législatives qui
lui paraissent étre justifiées dans Pintéret du pays.

Nous ne croyons pas que le peu d’étendue territoriale de notre
pays et que lexistence d'autorités de police sanitaire dans les
Cantons rendent une pareille autorité superflue, puisqn’il s’agit d’ar-
river 4 la communauté d’action, qui est indispensable si I'on veut
préserver le pays des épidémies.

Nous considérons comme l'une des plus belles et des plus
utiles parmi les obligations qui incombent & la Commission, et dont
la désignation n’est qu'ébauchée dans le rapport, celle d'observer
attentivement l'apparition et la marche des épidémies, d'en re-
chercher les causes de concert avec les autorités coordonnées d’'autres
pays, et de travailler ainsi & éclaircir les points obseurs si nom-
breux qui existent encore dans ces matidres et qui rendent parfois
si difficiles et une application heureuse et la preuve scientifique du
bien-fondé des mesures de police contre les épidémies.

A coté de l'action régulidre de la Commission sanitaire fédé-
rale, le Conseil fédéral aura le droit, en cas d’épidémie d'un danger
menacant, de désigner des commissaires et, si le besoin s’en fait
sentir, de les déléguer sur les lieux aprds les avoir munis de pou-
voirs officiels. Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire d’expliquer
longuement cette disposition.

Il en est de méme de l'art. 4, qui est la conséquence natu-
relle de la centralisation des affaires militaires fédérales. Les Can-
tons n’ont pas & s’occuper de la police sanitaire militaire; toute-
fois, tout cas de maladie épidémique qui se produit dans un corps
de troupes stationné dans le Canton a pour ce dernier la méme
signification et doit étre suivi des mémes effets que s'il avait éclaté
<dans la population civile. L’autorité cantonale est tenue, par la loi,
de prendre les mesures nécessaires contre la propagation de 1'épi-
démie. La preseription contenue dans le 2¢ alinéa de l'art. 4 a pour
but de prévenir l'autorité cantonale & temps, afin qu’elle puisse
remplir ses obligations.

Mesures préventives.
(Art. 5.

Toute pratique repose sur une théorie que l'on a déduite d'ob-
servations faites plus ou moins exactervent. C'est surtout le cas pour
les mesures préventives contre les maladies épidémiques. Plus l'in-
telligence d’une période de la civilisation ou d’un peuple pour l'ex-
plication des faits naturels est minime, et plus ce dernier sera dis-
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posé & attacher de I'importance aux remedes spécifiques contre les
maladies mémes. En revanche, plus son état de culture est avancé
et sa civilisation générale, et plus il devient sceptique & 1'égard .de
ces prétendus remédes qui, malgré toutes les recommandations cha-
leureuses dont ils ont fait Yobjet, n’ont changé en rien le tant
pour cent des décés occasionnés par le choléra, la peste et la va-
" riole. Aujourd’hui, c’est dans les mesures préventives, dans les me-
sures prophylactiques, que nous cherchons le salut, et nous en tirons,
quelque imparfaites qu’elles soient encore, de bien meilleurs résultats
que ceux qu'une autre époque obtenait par d'autres moyens. Ces
mesures reposent sur la théorie des principes contagieux, gémérale-
ment de l'ordre végétal, porteurs du virus de la maladie, se pro-
pageant par grandes masses, tantot dans le corps, ou gur le corps
du malade, tantét dans les exerétions et se répandant par l'air, par
V’eau, par les aliments, par les vétements et surtout par les ma-
tidres animales en putréfaction. Ces éléments de formation de ma-
ladies graves et contagieuses ont été reconnus et constatés au mi-
croscope pour la fidvre charbonneuse, la fidvre intermittente et la
diphthérie. En ce qui concerne les autres maladies épidémiques,
Dexistence du « microbe spécifique », particulier & chacune d’elles,
est une hypothése — & l'appui de laquelle on peut invoquer les
maladies, accompagnées de l'apparition de ces organismes micros-
copiques, d’un grand nombre de plantes cultivées et d’amimaux
domestiques — mais dout la justesse n’est pas encore prouvée par
des découvertes directes. Cependant les expériences de Pasteur sur
la fermentation et le procédé de Lister, qui a transformé toute la
chirurgie opérative, justifient cette hypothése, d’une fagon brillante,
par des faits. La propreté minutieuse, qui est & la base du systéme
de Lister, nous trace la voie & suivre pour prévenir les épidémies,
lesquelles, du reste, ne sont pas aussi élmgnées qu'il le semble
des maladies traumatiques.

De méme que les champignons visibles & 1'ceil nu se développent
le plus luxurieusement sur les plantes qui se meurent, de méme
aussi les porteurs microscopiques de la maladie, de la fidvre trau-
matique et des épidémies se développent luxurieusement sur les popu-
lations languissantes, 1a ol les individus sont pressés les uns sur
les autres, 13 ol régnent la malpropreté, la pauvreté et la misére
sociale. Dans toutes les épidémies c’est la partie pauvre de la po-
pulation qui fournit le plus fort contingent. Relativement, c’est-a-
dire en calculant le tant pour cent, la partie aisée est beaucoup
moins menacée; aussi peut-on dire que des mesures qui préviennent
consciencieusement les épidémies sont, pour n’étre pas toujours
populaires, des mesures bien réellement républicaines, philanthro-
piques et amies du peuple.

Feuslle fédérale suisse. Année XXXII. Vol. I 2
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La prophylaxie commence par la propreté du sol, par le soin
que les fosses d’aisance et les conduites de décharge soient herms-
tiquement fermées, que les mauvais recoins et les petites cours
disparaissent ou soient désinfectés & fond, que le sol soit drainé,
bref par tout ce qui détruit les lienx d'incubation et de multipli-
cation des germes de maladie. Une pareille exigence peut paraitre .
purement théorique. Mais ce qui nous montre combien il faut la
prendre au sérieux, c’est qu'un grand nombre de villes suisses —
par exemple Zurich — sont devenues beaucoup plus saines et sont
en particulier beaucoup mieux préservées du typhus depuis qu’elles
sont pourvues de bonne eaun, qu'elles sont canalisées et que le sys-
teme des latrines a ét6 véglé d'une fagon rationnelle. L’Angleterre
a fait cette expérience en grand; dans 24 villes, la mortalité a
diminué depuis plusieurs années de 2 & 59, & la suite d’amélio-
rations de cette nature. C'est, en ce qui concerne le choléra, que
les résultats ont été le.plus remarquables: dans quelques villes il
ne s'est plus montré; dans d’autres il a été réduit au !/, &'/, de
Pancien chiffre de morta,hte Contre toute attente on a méme cons-
taté une diminution sensible et constante de la phthisie pulmonaire®?).

Clest & cet ordre de mesures qu'appartient le maintien de la
salubrité des fleuves’et des rividres, questlon qui ne pourra pro-
bablement jamais etre tranchée en principe, mais qu'il faudra
toujours traiter d’aprés chaque cas particulier, parce que l'infection
des cours d'eaux dépend de trois facteurs di(‘férents: de la quantité
de substances malpropres qui s’y déversent, ensuite de la quantité
et de la vitesse d’écoulement de l'ean. Ce qui est bien plus dan-
gereux et chez nous beaucoup plus fréquent, c’est Vinfection des
petites rivieres et des ruisseaux, et nous voyons fréquemment des
cours d’ean minimes et incoustants, gui dépassent en malpropreté
la Seine et la Tamise et dans lesquels on déverse plus d'immondices
et de substances sales que ne pourrait en charrier une riviere de
moyenne grandeur. Déja souvent ces cours d’ean ont été chez nous
les agents de transport d’épidémies typhoides, parmi lesquelles nous
signalons, & coté d'un grand nombre de petites, celles plus consi-

. dérables de Lausanne, de Soleure et de St-Gall.

Le trop-plein des maisons habitées n’a pas woins d'influence
que les mauvaises conditions du sol. Pendant I’épidémie de variole
de 1871 & Leipzig, 28 %/, de la population que cela concernait sont
morts 1a ou il y avait de 0 & 2 habitants par chambre pouvant
¢tre chauffée; 839, 1& ol il y avait de 2 & 8 habitants par
chambre ; 49 0/, 1& ol il y avait plus de 3 habitants par chambre.

17) Kirchner, Lehrbuch der Militar-Hygiene, p. 224, tab. 17.
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On a constaté les meémes faits dans d’autres localités et pour
d'autres maladies épidémiques, surtout pour le typhus pétéchial,
qui est aussi bien le typhus du trop-plein des habitations que celmi
de la famine. Pendant 1'épidémie de choléra de Zurich, en 1867,
¢’est dang les demeures étroites, humides, trop habitées et par con-
séquent malpropres, que le fléau a sévi avec le plus de violence 8).
Quand 1'épidémie régne, il faut disperser en un grand nombre de
groupes isolés les grandes masses ot les hommes sont serrés I'un
sur l'autre, pour le méme motif qui fait que, quand il y a danger
de feu, on vide, pour en disperser le contenu, les magasins remplis
de matidres inflammables, "

La police sanitaire est le combat contre des ennemis micros-
copiquement petits, mais qui montent & l’assaut par myriades, et
contre leur camp retranché, c’est-a-dire contre la malpropreté sous
toutes ses formes; mais elle consiste aussi dans la tendance de
fortifier I'individu isolé et de le rendre plus apte & résister, en
prenant soin de sa nourriture, de ses vétements, et de ’hygidne de
son existence. Les secours aux pauvres et & ceux qui sont privés
d’aide sont une manifestation déja fort ancienne et qui a passé dans
les meenrs de la prophylaxie contre les épidémies; méme en temps
normal, on a reconnu l'urgente nécessité de préserver de dommage
économique et de dommage porté & la santé les enfants sans protection,
les pauvres que les dettes forcent de se servir chez de mauvais four-
nisseurs et, en général, le peuple entier, auquel il serait impossible
de se livrer journellement lui-méme & la police des vivres. Les
empoisonnements en masse par de la viande de boucherie infectée,
par des trichines, par le lait et la viande de bestiaux affectés de
tuberculose (pommelitre) et la propagation, fréquemment constatée en
Angleterre, du typhus par le commerce de lait, nous avertissent
en tout temps, mais surtout en temps d’épidémie, qu’il faut étre
. constamment sur ses gardes, et que nous sommes sans cesse en
état de légitime défense, Le controle des substances alimentaires
est en ce moment la branche de notre hygidne publique que 1'on
comprend le mieux, qui est le plus populaire et qu’a lapproche
dan danger depldemle chacun sera le plus dlspose 3 soutenir et
& armer de moyens d'action énergiques.

"Lexpérience de tous les temps et de tous les pays nous enseigne
aussi que la surveillance de la misdre sociale engendrée par les
vices de l'individu et la répression d’excds qui ne sont que trop
souvent tolérés, sont augsi du domaine de la police contre les épi-

2

s 213) Rapport en allemand sur I'épidémie de choléra de Zurich en 1867,
p- 8248
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démies. Les visites & domicile organisées en temps d’épidémie sont
aussi bien une mesure médicale qu'un acte de philanthropie.-

La gratuité des soins et des ordonnances médicales pour tous
ceux qui en ont besoin pendunt une épidémie est traditionnelle;
elle est formellement stipulée dans les lois et réglements sur les
épidémies des Cantons de Zurich, Berne, Fribourg, St-Gall, Argovie,
Thurgovie, Vaud, Valais, et partout elle va de soi.

Mesures a prendre a Iorigine et au cours des épidémies.

a. Rapport obligatoire.
(Art. 6.)
Le rapport obligatoire est la base de toute police sanitaire
bien organisée; elle n'existe pas 1a ol il n'est pas introduit.
Pour qu'elle puisse agir avec suceds, il importe tout particulie-

‘rement que l'autorité ait immédiatement connaissance du premier

cas qui se présente, afin qu'elle puisse intervenir sur le champ,
) q P p

Aussi la police sanitaire voue-t-elle partout un grand soin aux
prescriptions relatives 4 l'obligation de faire rapport, et il n'y a
que quatre Cantons qui alent laissé entidrement de coté cette con-
dition essentielle de réussite contre les épidémies.. Dans les autres
Cantons, il est vrai, I'obligation du médecin traitant de faire rapport
est presque partout restreinte & la variole.

Dans le projet actuel, cette obligation est étendue & toutes
les maladies désignées & l'art. 1°7; elle peut etre appliquée pour
d’autres maladies épidémiques, aussitdt que la statistique des déceés
montre que cela est devenu nécessaire.

En outre, aux termes de l'art. 89, les autorités cantonales
peuvent, pour les maladies qui y sont énumérées, appliquer la dis-
position de l'art. 6 relative au rapport obligatoire, «lorsque les
cireonstances de temps et de lieu leur semblerent lexiger ».

Mais I'obligation imposée aux médecins d’annoncer les cas de
maladie épidémique n’est pas suffisante pour toutes les circonstances
qui peuvent se présenter; elle est avant tout insuffisante dans les
Cantous qui ont introduit le libre exercice de la médecine. Clest
ainsi qu'a Glaris le paragraphe 4 de « l'ordonnance provisoire con-
cernant la médecine » astreint & faire rapport « tous ceux qui
s'occupent de traitement médical ». La législation fédérale devra
exiger la méme chose.

Celui qui se présente au public comme médecin doit rempliv
au moins ce minimum de devoir médical au service de la société.
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De meéme, les établissements hospitaliers dans lesquels sont
admises des personnes atteintes de maladies ¢pidémiques doivent étre
soumis & l'obligation du rapport, st I'on ne veut pas que ces cas
de maladie échappent & la connaissance des autorités. - :

Mais tout cela ne suffit pas encore. La dernidre épidémie d
variole 4 Bale, comme beaucoup d'autres, a mis en parfaite évi-
dence les suites funestes de la non-révélation de cas de variole par
les parents des malades. Le seul reméde, c’est de les astreindre
légalement au rapport, pour autant que l'on peut esiger d’eux
qu'ils reconnaissent la nature de la maladie, et, en effet, plusieurs
Cantons (Zurich, Glaris, Bale-Ville, St-Gall, Argovie, Thurgovie,
Tessin et Neuchatel) ont déja fait entrer une disposition de cette
nature dans leurs actes législatifs sur les épidémies.

Des dispositions analogues se trouvent dans la législation des
pays étrangers; ainsi en Autriche!®) et en Prusse2?), ou les ecclé-
slastiques sont aussi tenus de faire rapport; de méme en Hollande?!),
oi «le chef de la famille, 'hdte on 1'hétesse d’une maison ol on
loge », et en Norvége, on tout « pére de maison » sont astreints &
cette obligation. Elle est si importante, et 1'on peut dire si nécessaire,
que tout récemment en Angleterre la société des fonctionnaires
sanitaires, désirant combattre la variole avec plus de suceds, s’est
vue dans le cas de pétitionner auprés du Gouvernement pour que
le devoir de faire rapport soit étendu & tous les chefs de ménage??).

Drapres le projet, la dénonciation de chaque cas d'une des ma-
ladies auxquelles, d’apres D'art. 1°%, la loi s’applique, doit étre faite
4 lautorité de police sanitaire dont le médecin reléve et & 'autorité
locale. Le projet ne fait une exception que pour les établissements
hospitaliers, en ce sens qu’ils doivent faire rapport & l'antorité sani-
taire qui leur est préposée. En revanche, les rapports des chefs de
famille ou de maison ne parviennent & 'autorité sanitairve supérieure
que par l'antorité locale. Ce sera donc dans tous les cas & I'autorité
sanitaire oun & son médecin officiel que la connaissance du cas par-
viendra en premier lien. La menace d'un danger général exige son
intervention immédiate, afin que les mesures propres & combattre

19) Uffelmann, Darstellung des auf 'dem Gebiete der iffentlichen Ge-
sundheitspflege in ausserdeutschen Lindern bis jetzt Geleisteten, p. 461.

20) Reglement prussien de 1835.

21} Loi néerlandaise du 4 décembre 1872 pour la répression des ma-
ladies contagieuses, art. 19. _

2t) Uffelmann, p. 112.

N 223) Veriffentlichungen des deutschen Reichsgesundheitsamtes, Ire année,
(/]
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I'épidémie soient dirigées selon les régles de la science; enfin,
puisque c'est & l'autorité locale qu’il incombe d’exécuter ces mesures,
elle ne doit pas étre prétéritée.

Cette obligation du- rapport direct & l'autorité sanitaire, soit
au médecin officiel, soit & l'instance supérieure, existe sauf & Neu-
chatel dans tous les Cantons, au nombre de 21, qui ont organisé
le rapport obligatoire. A Neuchatel, le cas est annoncé d’abord
a Pautorité locale, et c'est par elle que communication est faite an
vice-Président de la Commission d’Etat de santé.??)

Dans huit Cantons (Zurich, Lucerne, Zoug, Appenzell Rh-ext.,
St-Gall, Grisons, Argovie et Tessin) le médecin est, comme dans
le projet, tenu de faire aussi rapport & l'autorité locale.

L’importance de l'obligation de dénoncer immédiatement tout
cas de maladie épidémique n'échappera notamment pas aux médecins,
et nous avons le ferme espoir qulils ne voudront pas s’y soustraire,
mais qu'ils tiendront 4 honneur, comme amis du peuple, de seconder
leurs autorités toutes les fois qu'il s’agira de préserver le pays
de la calamité d’une épidémie.

Nous avons en Suisse l'obligation de dénoncer les cas de sur-
langue et de piétain des bétes & cornes, et I'on a introdunit pour
cette épizootie des bulletins hebdomadaires. Si nous n’étions pas
en état d’en faire antant vis-h-vis des grandes épidémies générales
et des maladies contagieuses stationnaires, ce serait une véritable
défaite morale de notre peuple et de ses médecins.

Il est tout & fait inadmissible de vouleir prétexter le secret
médical & propos de maladies épidémiques. Quand il y a un danger
croissant et que sa nature méme rend imminent, comme c'est le
cas dans les incendies et dans les épidémies, la non-révélation est
un délit, et les égards délicats pour une personne seule sont cent fois
compensés par la malhonnéteté vis-a-vis de la généralité.2s)

Plusieurs Cantons ont pris les devants en réglant en principe
Vorganisation du rapport obligatoire - des médecins pour tous les
cas quelque peu saillants de maladies épidémiques; ainsi Bale,
Lucerne, Zurich et Thurgovie. On facilite la tiche aux médecins
au moyen de livrets 4 souche trés-commodes.

Mais la valeur du rapport obligatoire ne git pas senlement

24) Arrét§ prescrivant des mesures pour prévenir et arréter I'extension
de la variole, Eu 23 mai 1871 (Art. 2). co

25) 11 parait. que, encore pendant la dernitre épidémie de variole &
Gendve, ce principe du secret médical a entravé 13 police sanitaire (voir
la circulaire du Département de Justice et Police, relative & la variole, du
28 février 1879).
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dans l'occasion qu'elle donne aux autorités d'intervenir immédia- -
tement. Elle a encore une autre importance. En groupant tous
les cas qui se produisent dans un certain laps de temps, en pour-
suivant leur cours quant au temps et quant A l'espace parcoury,
on seconde puissamment la science dans l'étude des causes de ces
épidémies, et l'on rend ainsi de grands services ‘pratiques, car les
résultats obtenus pourront étre utilisés par Phygidne tant privée
que publique. Quand nous aurons pendant des anpées suivi, en
nous faisant aider des renseignements de la statistique, chaque cas
en particulier et la marche de chaque épidémie de localité & localité,
de Canton & Canton, quand nous aurons observé l'influence des sai-
sons, de la situation géographique, de la circulation, des conditions
sociales, sur le développement et le cours des maladies épidémiques,
nous parviendrons aussi 4 en connaitre et 4 en comprendre les
causes, et nous saurons aussi ot et comment appliquer, pour les com-
battre, des moyens simples et-d’une efficacité incontestable.

b. Séquestration.
(Art. 7 & 15)

Ce ne sont pas seulement ceux qui sont bien portants, mais
aussi les malades, qui ont le devoir de ne pas porter de préjudice
aux autres et de ne pas les mettre en danger de mort. Toute
vie en société («contrat social») et toute comnaissance de causes
et effets restreignent la liberté individuelle.

Celui qui n’a aucune idée de la marche d'une maladie épidé-
migue ne sera pas coupable pour avoir infecté tout son entourage.
Mais celui qui sait quelle calamité il peut engendrer, celui-la doit
se rappeler qu'il est soumis aux mémes lois morales et publiques
qui le forcent, quand il est bien portant, & mettre sa fortune
et sa vie au service de la patrie.

Dans toutes les maladies contagieuses et par conséquent <tra-
versant, le peuplé», c’est-a-dire épidémiques, chaque malade indivi-
duellement doit étre considéré et traité comme une colonie du principe
contagieux. Son sort & lui s’accomplit régulidrement et est la ré-
sultante de sa constitutiou, de la qualité du poison qui I'a infecté
et des soins qu'il a regus. Quant au sort de ceux qui partagent
son habitation, qui demeurent dans la méme commune et dans le
méme pays, il dépend du nombre d'individus qui viendront au lit
du malade, pour y chercher le principe contagieux pour eux-meémes,
ou, 8'ils y sont insensibles, pour d'autres, c'est-a-dire du nombre
d’infections et de cas de propagation. Des cas tout & fait bénins
de petite vérole, de scarlatine, de diphthérie, de typhus pétéchial et
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de peste peuvent, par la transmission, engendrer les cas les plus
graves.

Aussi a-t-on de tout temps enfermé les malades atleints d’une
affection contagieuse et éloigné on consigné cenx qui sont autour
d’eux. Ce procédé ne s’applique en grand, sous le nom de séquestre
a.la frontidre, de cordon sanitaire, qu'a quelque maladies commelia
peste, et seulement dans des localités comme les ports de mer; la
grande circulation moderne ne permet plus guére de I'employer.
L'application de ce procédé i de petites épidémies a 6té accom-
pagnée de difficultés sociales et économiques telles que trés-souvent
on a donné la préférence au systéme qui consiste 4 déloger ceux qui
sont bien portants.

La meilleure prophylaxie contre les épidémies est celle ‘qui
consiste & soigner les premiers malades dans un asile bien dirigé.
L’urgence dépend de la condition sociale du malade, ainsi que de
la nature de la maladie. C’est un vaste chapitre pour un débat
théorique, mais, au fond, quand on songe & 1’épouvante que donne
une épidémie déja présente, c’est une question bien simple, que la
pratique tranchera chaque foig sans grand combat entre l'intéret de
Pindividu et celui de la société, et sans blesser, ce qui est essen-
tiel, les égards dus & des personnes gravement malades et & leurs
familles.

Lo détail de ces mesures n’exige pas de longues explications.

Ainsi il va de soi, par exemple, gque celui qui souffre d'une forme
bénigne de la variole doit étre isolé dans sa chambre aussi sévirement
que si la forme était grave (art. 7, 3™° alinéa). Que le cas soit plus
ou moins dangereux en lui-meéme, il est & un haut et méme degré
dangereux pour toutes les autres personnes qui ont une disposition &
contracter cette maladie. Il en est de méme pour tountes les maladies
contagieuses.

Art. 8, alinéa 2. Le meéme danger de transmission nous force
& isoler immédiatement les voyageurs et & leur faire suspendre leur
voyage, soit que la maladie les ait atteints en route, soit qu'on ne
Pait découverte qu'en voyage. Mais ceci ne se fera que dans une
station dans le voisinage de laquelle se trouve un bon hopital, car
il ne faut pas abandonner le malade, mais s'assurer qu’il aura des
soins convenables. En revanche, les égards humanitaires que doit
avoir la police sanitaire ne peuvent pas aller, si le voyageur malade
est un étranger, jusqu'a lui permettre de retourner dans son pays
d’origine. Une loi contre les épidémies, qui se propose d’empécher
le propagation des maladies contagieuses dans le pays meéme, ne
peut pas en favoriser la transmission an deld des frontléres sans
blesser les convenances internationales.
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Cette défense de laisser des personnes atteintes du -choléra
poursuivre leur voyage est contenue dans le réglement prussien de
1835, tandis que le réglement allemand sur Dexploitation des
chemins de fer, du 10 juin 1870, fait dépendre la continuation du
voyage de malades contagieux de la condition qu’ils puissent prendre
un coupé pour eux seuls.

Art. 9. Une disposition analogue & celle contenue dans le
2me alinéa se trouve dans les lois et ordonnances de Berns, St-Gall,
Neuchatel, dans le réglement prussien et dans la loi hollandaise.

La disposition contenue & l'alinéa 3 a été provoquée par les
expériences faites & 1'époque de I’dpidémie du choléra dans le Canton
de Zurich. Le terme des loyers (11 septembre, Kirchweih) arriva
au plus fort de I'épidémie. Des recherches faites avec beancoup
d’exactitude établirent qu’un grand nombre de cas furent provoqués par
Pentrée en location dans des maisons qui étaient déja infectées. Il va de
soi qu'une pareille mesure, qui trouble les relations ordinaires bien
an dels des limites d'une seule commune, ne pourra ]amals étre
de la compétence communale, mais qu’elle ne devra étre prise que
par l'autorité cantonale compétente.

" Art. 10, alinéas 2 et 3. L'interdiction de se rendre a la
fabrique ou aux ateliers n'est pas absolue; une autorisation peut
étre donnée par ’autorité. :

Toutefois, elle ne sera accordée que si le chef de la fa,brlque
ou de latelier est d’accord et si I'occasion lui a été fournie de
prendre, contre la contagion, les précantions nécessaires, par exemple
en assignant des latrines particuliéres, qui seront régulierement
désinfectées, aux habitants d'une maison dauns la.quelle ily aen
le choléra.

Au moyen de ces précantions et d’autres encore, on peut
restreindre jusqu'a un certain point le danger, qui, dans ces limites,
est un mal moindre que ne le serait le manque de travail, avec
ses suites, que la commune ne pourrait supporter pendant long-
temps qu'an prix de trds-grands sacrifices.

Art. 11, alinéa 5. Les écriteaux d’avertissement qui doivent
seconder le séquestre en cas de variole sont déja prescrits dans les
Cantons de Zurich, Berne, Soleure, Argovie, Thurgovie et Neuchatel.
Le réglement prussien les prescrit aussi pour la petite vérole; la
loi hollandaise, méme pour toutes les maladies épidémiques dont
elle s’occupe.?®) A Zurich, pendant le choléra, on plagait aussi &
la. porte des maisons infectées des affiches jaunes trds-visibles. Il

26) Choléra, typhus, varioles, scarlatine, diphthérie et rougeole.



26

faiudra, dans V'application de cette mesure, tenir compte des usages
et des besoins locaux; une aggravation du séquestre par ce moyen
ne sera pas toujours opportune et ne saurait par conséquent étre
déclarée partout exécutoire.

Art. 12. Quand le malade est isolé et que sa demeure est
fermée, ces mesures suffiront dans la plupart des cas. Toutefois, le
projet fait dépendre la limitation des mesures restrictives de I'au-
torisation de l'autorité compétente, qui veillera avant tout a ce
qu'il n’y ait pas de rapports fréquents avec la maison ou se trouve
le domicile du malade,

Les rapports les plus dangereux sont ceux qui résultent de la
tenue d'une école dans la meison infectée; il faudra toujours l'in-
terdire si ’on veut préserver les enfants et les personnes auxquelles
ils appartiennent. 7).

Art. 14. L’isolement d'un malade infectieux étant impossible,
on doit pouvoir ordonner par voie officielle son transfert dans un
hopital. Cette mesure est une atteinte grave & la liberté personnelle,
si I'on fait rentrer dans cette liberté le droit de personnmifier et
d’etre une source de danger général. La prescription que ce trans-
fert ne peut se faire que sur une attestation médicale sera toujours
une garantie. Les expériences faites & Zurich pendant les épidémies
de choléra et de variole parlent pour cette mesure, qui, en femps
dépidémies graves, dont il est seul question ici, ne trouvera en prin-
cipe pas d’adversaires, et qui généralement sera considérée comme
un bienfait. Berne a aussi introduit cette mesure dans son ordoun-
nance sur les mesures contre le choléra?®) et envoie aussi & I'hopital
ses variolenx pauvres ou rencontrés sans asile dans la commune. *%)
Neuchatel traite de méme les varioleux qui ne peuvent pas étre trans-
portés. 3% Bale a étendu le transfert & 1'hopital meme aux enfants
atteints de scarlatine dont I'isolement parfait ne peut pas étre
obtenu.3!) Dans le Tessin, le medico condotto doit attester que le
transport & 1'hopital peut s'effectuer sans danger pour le malade
et désigner en meéme temps le moyen de transport.3?)

_?7) A Berne, on ferme également les magasing et les auberges dans la
maison qui renferme des varioleux. Prescription pour empécher la pro-
pagation de la variole, du 1er mai 1872. i

28) Du 23 sept. 1867. .
29) Ordonnance du 5 déc. 1864, concernant le transport des varioleux.

30) Arrété é)rescriva,nt des mesures pour prévenir et arréter 'extension
de la variole, du 23 mai 1871, art. 6. *

31)

32) Regolamento per le condotte medico-chirurgische de 9 Nov. 1872.
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Cette contrainte de transfert existe aussi a 1'étranger: en Sudde38),
en Norvége34), en Hollande, oli'il faut un certificat d'un médecin 3%),
en Belgique), ou le directeur’ du bureau d’hygiéne peut envoyer
le malade & I'hopital. En Angleterre?®), il faut, outre le certificat
d'un médecin enregistré (reconnu par I'Etat), une ordonnance du
juge. En Prusse3®), il faut l'assentiment du chef de la famille.
L’Autriche ) ne veut pas de coercition et préfére avoir des dou-
zaines de varioleux et de cholériques dans les demeures particulidres.

Ce qui prouve que cefte liberté personnelle est purement th€o-
rique et beaucgup plus importune pour le malade et pour les siens,
. que le transfert dans un hopital, ce sont les conditions excessive-
ment sévéres qu'y mettent les lois allemandes et autrichiennes, qui
punissent les transgressions contre «les mesures d'isolement et de
surveillance »%°) ou «la transgression du séquestre»*!) d’une peine
de 1 & 2 anndes d’emprisonnement.

En outre, dans toutes les villes principales de I'Autriche, les
Commissions sanitaires possédent les pleins pouvoirs d'une autorité
(dic Vollmacht einer Landesstelle).

¢. Dispositions relatives aux décédés.
(Art. 16 a 18.)

Le cadavre d'un variolenx est toujours contagieux. Les ex-
périences faites en tous pays ne laissent aucun doute & cet égard.
Il n’est pas rare que des gens prennent la variole pour avoir
assisté & l'ensevelissement du cadavre d'un variolenx. Plus d'une
fois l'exhumation de pareils cadavres, longtemps aprés le décés,
provoqué des épidémies.

Les cadavres de personnes mortes du typhus pétéchial et de
la peste sont an moins aussi’dangereux.

38) Uftelmann, page 116.
31) Jdem, page 113.

38) Loi, art. 9.

36) Uffelmann, page 110.
37) ldem, page 43.

33) Reglement de 1835.
%) Uffelmann, page 461.

40) Code pénal de lEmPlre allemand, de 1872, § 827, qui est la repo-
duction de V'art. 307 du réglement premier du 8 aotit 1838,

41) Ordonnance 1mpér1a.le et royale du 8 ma,l 1850 et décret impérial
et royal du 29 aofit 1837.
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Le pouvoir contagieux des cadavres des cholériques est plus
douteux. Ni la conférence de Constantinople, de 1868, sur le choléra,
ni la conférence sanitaire internationale de Vienne en 1874 n’ont
pu arriver & cet égard & une décision certaine; cependant, les denx
conférences ont eu grand soin de ne pas les déclarer non dangereux.*?)

La crainte d’une transmission du virus contagieux par les
cadavres a de tout temps engagé la police sanitaire & prendre des
mesures de préservation, qui sont presque partout les meémes, et
qui ont aussi été introduites dans plusieurs Cantons par la voie des
ordonnances. La police des cadavres en temps d’épidémie tend &
soustraire le plus tot possible le cadavre du contact avec les vivants
et & l'ensevelir. (Mest ainsi que, dans 13 Cantons®®), on a preserit
P'enterrement anticipé; dans 7 autres??), en outre, la désinfection du
cadavre. Dans 6 Cantons?®), les personnes qui prennent part au
convoi funébre n'osent pas pénétrer dans la maison mortuaire. A
Neuchatel, il est défendu de transporter un cadavre de variolenx
dans une autre commune. La défense de Ventrée et du passage en
transit de cadavres provenant de pays infectés (art. 17, al. 2) est
tout aussi importante.

Nous allons plus loin que I'Italie, qui ne fait cette défense que
quand < la mort a été la suite d'une maladie contagieuse », et nous
réclamons cette disposition plus sévere, gni existe aussi en Prusse4’)
et en Baviére, interdisant ’entrée de cadavres « venant des endroits
ou régne une épidémie ».

Nous ne saurions nous exposer aun risque que, par suite d’une
négligence ou d’une erreur dans le diagnostic, le principe contagieux
soit importé chez nous. ILes égards pour le sentiment d’affection
dans les familles doivent céder le pas aun bien public.

- Art. 18, D’un-autre c6té, le projet ne preserit pas la création’
de chambres ou maisons mortuaires particulieres, de morgues sani-
taires, pour le dépdt des cadavres de personnes décédées a-la suite

42) «Bien qu'il ne soit pas prouvé par des faits concluants que les
cadavres de cholériques puissent transmettre le choléra, il est prudent de
les considérer comme dangereux.» — Protocole, page 42.

11 parait que, dans ces derniers temps, il y a eu au Japon une épidémie
de choléra provenant de I'infection par des cadavres de cholériques.

43) Zurich, Berne. Lucerne, Fribourg, Bale-Ville, Schafthouse, St-Gall,
Grisons, Argovie, Thurgovie, Neuchitel, Vaud et Geneve.

44) Zurich, Berne, Zoug, Soleure, Schaffhouse; Grisons. N
45) Zurich, Zoug, Soleure, Grisons, Argovie, Neuchétel.

16) Arrgté prescrivant des mesuves, etc., du 23 mai 1871

47) Circular. Verfiigung des Ministeriums des Innern, vom 19. Dec. 1857.
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d’une maladie contagieuse. Pour les localités trés peuplées, elles sont
devenues un besoin, méme en dehors des temps d'épidémie. Dans
les petites localités, il se trouvera -toujours bien un local quon
pourra destiner & cet emploi dans le cas de besoin.’

d. Désinfection.
(Art. 19 & 21))

La question de la désinfection, traitée dans les art. 19 & 21,
nous rameéne & l'historie des épidémies et anx controverses des na-
turalistes. De tout temps on a cherché & détruire les germes de la
contagion avec toutes les substances possibles, et surtout au moyen
de gaz trés-odorants. Depuis que nous croyons avoir reconnu que
dans les grandes maladies contagieuses des plantes et des animaux
le principe contagieux se manifeste sous la forme d’organismes
microscopiques, nous sommes obligés, partout ou, au vu de l'expé-
rience, les matidres contagieuses se sont implantées, prétes a entre-
prendre leur course, d’employer les agents qui détruisent les parasites.
Ce sont principalement la température de l'eau bouillante, Ie chlore
gazeux, l'acide sulfureux, l'acide carbolique ou phénigue, les sulfates
de fer, de cuivre et de zine, etec. Le développement rapide de la
chimie scientifique et technique nous améne des changements si
fréquents, qui ne touchent cependant pas au principe, dans les mé-
thodes de désinfection, qu’il serait tout & fait hors de. saison de
vouloir les déterminer dans une loi. L'utilité des désinfections n'est
pas seulement prouvée en principe, mais elle a été aussi démontrée
des milliers de fois en pratique; en revanche, il est tout aussi
certain qu'une désinfection superficielle et sans méthode ne sert
absolument & rien, qu'elle est trés-couteuse en pure perte et qu'elle
est meéme positivement nuisible en ce sens qu'elle provoque ume
fausse sécurité.

La premiére condition de toute désinfection, c’est qu'elle soit
faite compldtement, qu'on y procdde sérieusement et d’aprés un plan
déterminé ; enfin, qu’elle soit faite par les autorités sanitaires, mais
non abandonnée aux hésitations et & la négligence des divers
habitants de la maison. Nous trouvons une prescription de cette
espéce en Prusse et en Sudde, En Angleterre, c’est le medical officer,
comme organe exécutif de 'autorité sanitaire locale, qui dirige partout
la désinfection et qui contréle les employés.

En ce qui concerne le commerce et le transport de linge sale,
d’habits portés par des malades infectieux et de chiffons, une série
d’expériences faites dans notre pays comme ailleurs en démontrent
le danger,
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Cest la variole qui a été transmise le plus souvent de cette
manidre, En 1871, par exemple, la variole a été répandue dans la
population de Wmterthour par du linge sale que l'on avait donné
4 laver & la buanderie publique. Le délissage des chiffons par des
femmes dans les fabriques de papier a déja ¢été souvent le point
de départ d’une épidémie de variole.

De meme, le choléra et le typhus se mamfestent tros-fréquemment
chez les blanchissenses. En ce qui concerne le choléra, I'histoire de
nos épidémies nous offre un exemple trés-frappant de transmission,
qui s’est produite. dans les villages soleurcis de Recherswil et de
Kriegstetten, aprés I'épidémie de Zurich.

Des recherches’ minutieuses faites & cette épogue montrérent
que des chiffons, en majeure partie de laine, venant d’Aussersibl
ol le choléra avait régné le plus longtemps et avec le plus d’in-
tensité, avaient été livrés et mis en ceuvre & la fabrique de Krieg-
stetten. Deux ouvridres délisseuses tomberent d’abord malades, et. de
1y le fléan se répandit dans les deux villages nommeés plus haut et
dans quelques localités voisines, en sumivant surtout le cours du
ruisseau dans lequel débouchaient les latrines de la fabrique. Sur
15 personnes atteintes, 12 moururent.

Du reste, ce qui indique que la propagation se fait bien de
cette manitre, c'est cette circonstance que, pendant I'épidémie en
question, 6 chiffonniers tombérent malades dans différentes contrées
du Canton de Zurich et qu'ils moururent tous dans les 48 heures.

Il faut bien que lon ait fait des expériences semblables dans
les autres pays, car partout, en temps d’épidémie, on interdit sévd-
rement et on supprime le commerce de lits et de vétements déja
mis en usage, de laine non dégraissée, de crin, de vieux chiffons et
de tous les autres « véhicules de la peste ». L'art. 81, lettre ¢, de
la, Constitution fédérale stipule, du reste, & cet égard les compé-
tences les plus positives; countre les épidémies, ce n’est pas seulemeunt
Pimportation d'objets sauspects que 'on peut interdire, mais encore
leur emploi dans l'industrie. .

Variole.

A. Mesures préventives. — La vaccination obligatoire.
(Art. 22 & 26.)

Ce que nous savons de la variole et de V'effet produit sur elle
par la vaccine peut étre — ainsi que cela ressort de 1annexe
Pocken und Vaccination — résumé comme suit: 2
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1. Dans les siécles passés, avant la vaccine, la variole était
I’épidémie la plus destructive en Europe. Elle était la cavse d’un
douzidme & peu prés de tous les cas de décés. En dehors de I'Europe,
elle était, pour autant que cela est parvenu & notre connaissance,
tout aussi meurtridre (annexe, IVe partie).

2. La vaccination avec la lymphe animale donne aux personnes

vaccinées une immunité analogue & celle dont jouissent ceux qui
ont eu la variole (IIIme et VIII™e partie).

. 3. La préservation donnée par la vaccination n’est pas d’aussi
longue durée que celle que I'on a acquise en subissant la maladie
de la variole. La durée peut étre estimée en moyenne & 10 ans
(XIme partie). .

4. Aussi, lorsque la vaccine fut introduite, la variole diminua
tout & coup, de sorte que la mortalité provenant de cette maladie
n’était plus que le /g ou le %/, de ce qu'elle avait été avant la
vaccine, phénoméne qui ne s'explique que par la vaccine meéme
(XIIme partie).

5. Dans les pays qui n’ont introduit qu'une vaccination tardive
et incompléte, des épidémies trés-considérables.de variole surglssent
aujourd’hni encore avec une malignité excessive.

Dans les pays dont la population est vaccinée complétement
" et de bonne heure, une épidémie de variole ne prend pas de beau-
coup les dimensions qu'elle acquiert dans les pays dont il a été
question ci-dessus. En . particulier, toutes les observations sares qui
ont été faites en détail concordent, en ce qui concerne le sorf
des personnes vaccinées, sur ce point que la mortalité par la variole
est extrémement minime dans les classes d’age rapprochées de I’époque
de la vaccination jusqu'au deld d'une limite de dix années, surtout
sion la compare & la grande mortalité par suite de variole dana les

mémes classe d’ages des pays ou la vaccination est pratiquée d'une

manidre défectueuse (XIV™e partie).

7. Les dommages & la santé qui sont réellement arrivés a la
suite de vaccinations ont eu en grande partie pour cause de graves
négligences dans 1’exécution ; aussi sont-ils excessivement rares quand
la vaccination se fuit d’une fagon consciencieuse; du reste, jusqu'a
présent ils ne se sont présentés que comme de rares exceptions dans
les pays ol la vaccine se pratique rationnellement (XVI™e partie).

8. Aux cas isolés de dommages & la santé dans les pays ol
la vaccination est bien organisée, on peut opposer des milliers de
personnes que la vaccine a sauvées de la mort par la variole ou
des infirmités provenant de cette maladie.

T
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Un fait qui ne-saurait donc étre mis en doute c’est que, placé
en face de la menace d'une épidémie de variole, chaque Etat a un
grand intéret & ce que la plus grande partie possible de ses res-
sortissants soit vaccinée. Il ne pourra donc se soustraire d'avance
au devoir de ne pas abandonner la vaccination aux hasards de
Pinitiative privée, mais il devra la prendre lui-méme en mains et
‘veiller & ce qu'elle soit bien organisée.

Done — abstraction faite de la question de savoir si la vac-
cination sera obligatoire ou facultative — 1'Etat doit en premidre
ligne donner & ceux qui se font vacciner le plus de garanties pos-
sibles que le vaccin est de bonne qualité et que la vaccination

_s’exécute conscienciensement. Dans-ce but il doit non seulement
organiser le nécessaire et rendre des prescriptions, mais il doit aussi,
pour exercer un contréle, prendre connaissance du résultat des vac-
cinations et des suites nuisibles qu’elles auraient pu avoir. Enfin,
pour se rapprocher du but que l'on reconnait désirable, c'est-a-dire
la vaccination aussi compléte que possible de ses ressortissants, il
facilitera autant que faire se pourra l'utilisation de ’organisation
créée pour la vaccine, en fournissant partout l'occasion de se faire
vacciner gratuitement. Mais, tout ce qui précdde étant admis, 'Etat
peut-il s’en contenter et doit-il abandonner au libre arbitre de
chacun de faire ou non usage de l'oceasion quon lui offre — ou
bizn 1'Etat doit-il, c'est-a-dire peut-il, pour assurer la vaccination
compldte de la population, prendre des mesures coercitives ?

Vaccination facultative. L’avantage le plus apparent de la
liberté en cette matitre est une question de principe. L'Etat est
débarrassé d'une responsabilité quand chacun se soumet de son libre
arbitre & une petite opération — qui ne peut avoir qu’exception-
nellement des suites nuisibles et n’entrainer la ruine de la santé gue
dans un nombre infiniment petit de cas — pour se préserver contre
un danger & la fois trés-grand et trés-fréquent qui menace sa
" santé et sa vie; en d'autres termes, quand la personne vaccinée ou
plutét ses parents assument le risque d’'une probabilité excessivement
minime de dommage en échange de la trés-grande probabilité d'un
avantage. Or, pratiquement la liberté de la vaccine n’a pas fait ses
preuves. Le nombre de ceux qui ne sont pas assez prudents pour se
soucier des mesures préservatrices, aussi longtemps que le danger est
encore éloigné, a toujours été beaucoup trop grand. Cette négligence
qui ne s’inquitte de rien est secondée par l'agitation infatigable des
adressaires, car il reste toujours quelque chose de leurs suspicions
fausses ou exagérées. Le résultat en est toujours que la vaccination
ne se fait qu’incomplétement, soit qu'il n’y ait pas d’obligation ou -
de contrainte comme en France, soit que les mesures de contrainte
soient indirectes et ne produisent leur effet que tard, par exemple
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a moment de Pentrée a4 'école, comme c'était le cas em Prusse
.usqu'en 1874, et comme c'est encore le cas en Autriche, dans les
Pays-Bas, etc., soit enfin que les dispositions relatives & la con-.
rrainte restent d Iétat de lettre morte et ne soient pas exécutées
lang la pratique, comme cela arrive surtout dans les villes (Londres,
Berlin, Stockholm, ete. ). La vaccination ne se fait pas, le danger
25t en permanence et la jeunesse surtout en est menacée.

Sans doute, quand une fois les cas de décés d’une épidémie
qui est & son début secouent la torpeur des négligents, et que les
oudversaives perdent leur assurance, -chacun veut étre vacciné, Mais,
dés que le danger est passé, tout rentre dans la vieille ornmiére.
Partout se répete 1'exemple de Berlin, ot le chiffre des vaccinations,
yui était de 25,153 en 1864, tomba en 1866 a 10,587,

Cest ce que nous relate aussi le D Fouquet 48), du'Morbihan.
Selon des données incompletes, plus de 6000 personnes y étaient
mortes de la variole dans les années 1870 et 1871, sur une popu-
fation de pas tout & fait 500,000 ames. Les naissances arrivent
chaque année au chiffre de 12,000 & 14,000. En 1860, il y eut
9000 vaccifations et revaccinations; en 1869, il y en eut 11,000.
Puis, en 1870, elle s'élevérent & 28,000, pour retomber ensuite &
6000, chiffre qu’elles n'ont plus dépassé depuis, De méme, dans le
département de la Charente, ol, en 1873, il n'y eut, en regard de
9404 naissances, que 5544 vaceinations. En Irlande®?), ot la vacci-
nation obligatoire existe sur le papier, le nombre des vaccinations
tut de 282,484, c'est-a-dire presque le double du nombre des nais-
sances; en 1876, il tomba & 114,487, tandis qu'il y avait 140,438
naissances. En Autriche®?), dans les années 1878 et 1874, 13 &
149/, des personnes qui devaient étre vaccindes ne le furent pas.
Oun powrrait multiplier ces cxemples.

L’arrivée en masse des gens désireux de se faire vacciner au
rmoment d’une épidémie ne peut pas réparer Iomission antérieurve,
.car cette affluence nc se produit que lorsque 1'épidémie a déja pris
une certaine extension, et il est impossible, dans ce moment-la, de
de 'se procurer assez vite le vaccin nécessaire, puisqu’on ne peut le
conserver en dépdt que dans une mesure trés-restreinte,

Si l'on veut sé¢ servir de lymphe humaine, qui est plus durable,
on doit combattre la résistance des parents, qui refusent souvent

T 1
48) Recueil des travaux du Comité consultatif d’hygiene. Vol. 5, p. 263
et suivantes. :

49) Virchow et Hirsch. Jahresbericht itber die gesammie Medicin, Année
1878. vol. II, p. 45.

30) Statistik des Sanitiitswesens in QOesterreich, bearbeitet von A. Kil-
licher, Jahrg. 1873 et 1874, .

Feuille fédérale suisse. Année XXXII Vol I 3
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que l'on prenne du vaccin, Quant & la lymphe animale, que l'on
peut se procurer plus fucilement en de grandes quantités, on ne
peut compter sur elle que pendant quelques jours, et généralement
an bout de quelques semaines elle est sans effet.

Dans ces circonstances, il est presque impossible que la vacci-
nation ne soit pas dépassée par 1'épidémie, et dds lors il est im-
possible de prévenir cette dernidre, qui d'ailleurs se propage avec
une grande rapidité, en raison directe du nombre des non vaccinés,
qui offrent bonne prise & la variole. Jusqu’a ce que le but que
les insoucieux d'autrefois poursuivent avec impatience, maintenant
que Yagitation des adversaires ne s’y oppose plus, soit atteint, c'est-
a-dire jusqu'd ce qui toute la population susceptible d'etre vaccinée
le soit enfin, il se passe dans une grande ville des mois, de longs mois,
pendant lesquels la variole exerce ses ravages. A Berlin, dans ces
circonstances, les 37,200 vaccinations de l'année 1871 n’ont pas pu
empécher qu'il ne meure la méme année 5086 personnes de la
variole et -daps les 7 premiers mois de année 1872 un nouveau
contingent de 1392.

Les vaccinations elles-mémes se ressentent de la hate avec la-
quelle on y procéde sous I’empire d’un danger imminent. La qua-
1ité du vaccin, les soins dans l'exécution, aussi bien que le controle
des résultats, ne laissent jamais autant a désirer que pendant ces
vaccinations en masse, et c'est précisément alors qu'on a le moins
de garanties contre les préjudices que la vaccine porte exception-
nellement & la santé.

«Ce n’est — nous dit avec beaucoup de raison le professeur
Kussmaul 3¢) — qne lorsque les médecins vaccinateurs peuvent pro-
céder aux vaccinations dans un laps de temps déterminé et réglé:
d’avance ‘et qu'ils peuvent disposer d’un grand choix d’enfants vac-
ciniféres — ce qui malheureusement n'est gudre possible si la vac-
cination n’est pas obligatoire — que la vaccine offre aussi peun de

dangers que possible quant au transfert de l'érysipele et de la.

syphilis, qui sont les plus gros risques qui puissent entrer em con-
sidération. » :

Enfin, ce ne sont pas les négligents et non-vaccinés seuls qui
ont & porter tout le mal, mais chacun est appelé & en prendre sa
part. Un incendie reste rarement limité aux maisons facilement in-
flammables. L’étendue d'une épidémie en augmente aussi V'intensité,
¢’est-a-dire la mortalité et la confagiosité, de sorte que les vaccinés
et cenx qui ont eu la variole sont plus facilement atteints que si
I’épidémie avait été restreinte dés le principe.

1 ;"7) Kussmaul, Zwanzig Bricfe iber Kuhpocken und Kuhpockenimpfung,
p. 117.

<
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Ainsi — Jexpérience le prouve a satiété — on ne peut at-
tendre que peu de chose de la vaccination facultative. Elle offre
tous les dangers que la vaccination peut exceptionnellement pré-
senter, et elle est d'une utilité fort restreinte. Non seulement, vu
le grand nombre de ceux qui ne s'étaient pas fait vacciner hors
du temps d’'épidémie, le remede préventif arrive souvent trop tard,
mais I'épidémie prend aussi des dimensions qui sont menagantes
pour la population entiere.

Vaccination obligatoire. Une bonne organisation suppose la fixa-
tion d'un. terme qui ne doit pas dépasser la premidre année d'en-
fance; avant qu'il soit expiré, sauf réserve d’'exceptions fondées,
tous les enfants devraient étre vaccinés, sous peine d'une amende
pour les parents ou tuteurs négligents ou récalcitrants.

Nous parlerons plus loin du principe de l'obligation. Avant
tout il faut prouver que le but i atteindre par I'obligation — c’est-
d-dire la vaccination faite de bonme heure, la vaccination précoce
de toute la population — est efficace et qu’il vaut la peine de le
poursuivre.

On pourrait aussi rendre la vaccination obligatoire d’une autre
manidre, en fixant pour la vaccination un terme plus vetards, par
exemple celui de l’entrée & 1'école, ou bien on pourrait restreindre
I'obligation de la vaccination aux temps d'épidémie. En ce qui
concerne cette dernidre éventualité, il est évident qu’une vaccination
obligatoire ainsi limitée quant au temps ne serait gudre meilleure
que la vaccination facultative dont il a été question plus haut, et
le résultat en serait d'avoir une grande guantité de non-vaccinés
en temps ordinaire et une affluence énorme en temps d’épidémie.
Une obligation ainsi limitée répondrait aussi pen au but que la
liberté de la vaccination.

En ce qui concerne un terme tardif, par exemple celui de
Pentrée & l'école, il est clair que, plus on s’éloigne du moment de la
naissance, et plus le nombre des non~vaccinés est grand. Ensuite,
quand on vaccine tardivement, dans la 6° ou la 7¢ année, I'époque
de la préservation & un haut degré, dont la durée peut étre évalude
3 10 années, tombe justement dans les classes d’dge qui offrent, soit
pour la variole, soit pour d’autres maladies, la plus petite morta-
lité, tandis qu’'on laisse sans protection préventive les années les
plus tendres de l'enfance, celles qui sont le plus particuliérement
menacées par la variole, comme le prouve encore aujourd’hui leur
mortalité dans la période qui précéde la vaccination au milien des
populations qui ne sont gu’incomplétement vaccinées (par exemple
dans les Pays-Bas et & Berlin).




Enﬁn, il faut considérer que les classes d’ge plus avancées ne
comptent plus autant de vivants.

C’est ainsi qu’en Bavidre 3%), lors du recensement de 1875, il
v avait . . . 1,114,796 personnes agées de 2 &4 11 ans,
et seulement . . 983,405 » » » 7 & 16 ans.

En admettant que la préservation & un haut degré ne dure
que 10 ans, elle atteignait, en vaccinant & la fin de la 1" année,
131,39 personnes, soit 2,6%,, de la population ftotale, de plus gue
st I'on n’avait vacciné gqu’au bout de la 6° année.

Ainsi, an moyen d'une vaccination précoce, il n'y a que peu
de personnes qui vestent non-vaccinées, le nombre le plus fort pos-
sible de vivants jouissent de la préservation & un haut degré, et
Ton protége suvtout l'enfance dans les anndes on elle est le plus
menacée. Ces motifs ont engagé tous les pays ou la vaceination
officielle existe & fixer un terme précoce. lin Angleterre, la fin da
3¢ mois; en Ecosse, le 6° mois; dans 'Empire allemand, la fin de
P'année civile qui suit celle ou la naissance a eu lieu; en Sudde,
au plus tard & la fin de la 2° année.

Quand la variole est importée davs une popnlation ainsi vae-
cinée, il ne reste plus — abstraction faite des autres mesures de
police sanitaire — qu’ad vaceiner le nombre relativement petit des
non-vaccinés et qu'a revacciner la partie de la population qui a
déja dépassé le terme de la préservation. Clest une tache gue 'on
peut alors accomplir d’autant plus facilement & temps utile que 1'épi-
démie ne se répand ni aussi vite, ni par si grandes masses gue dans
une population ot la vaceination est défectueuse.

L’exemple de la Baviére qui, au commencement de la dizaine
d’années qui court, partageait avec la Prusse-les circonstances les
plus défavorables (la propagation par les prisonniers de guerre et
des mouvements de troupes de toute espdce), tandis qu’elles n'exis-
taient, par exemple, pas dans les Pays-Bas, nous montre de quelle
énorme utilité est, dans un cas donné, une vaccination obligatoire
bien exécutée. ‘

La Bavidre a eu, dans les années 1871 et 1872, une épidémie
de variole trois ou quatre fois plus violente que toutes celles qui
y ont régné depuis 1807, époque ol la vaccination obligatoire a
été introduite dans ce pays. Fh bien! cette épidémie fut bien loin
d’eétre aussi meurtridre que celle des deux antres pays que nous
avons nommés. 8i la mortalité avait 6té comme celle de l'épidémie
prussienne, la Bavidre aurait perdu 16,000 personnes de plus; si

52) Revue dan burean royal de statistique, X¢ année, 1878, p. 31 et
snivantes.
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elle avait ét6 comme celle de I’épidémie hollandaise, elle en aurait
perdu 18,000 de pius qu'elle n’en a perdu en effet — sans compter
les cas de maladie non suivis de mort, avec toutes les pertes phy-
siques et économiques qu'ils occasionnent, lesquels arrivent a un
chiffire de 4 b 6 fois plus fort que celui des décés,

D'un autre coté, nous avons déja vu, & propos de la vaccina-
tion facultative, que c’est en procédant & la vaccination complete de
la population que Von arrive le plus facilement a éviter entidre-
ment les dangers que peut offrir la vaccination, c’est-h-dire l'éry-
sipéle et la syphlhs

Mais, dira-t-on, bien que l'ntilité générale de la vaceination
soit mcontestable peut-on, sachant qu ‘elle peut porter préjudice
a tel ou tel individu, exiger de lni que dans l'intéret de la géné-
ralité il ¢’expose & une paréille éventnalité ?

La question de savoir jusqu’a quel point et dans quelle me-
sure U'Etat peut, dans l'intéret de la généralité, vestreindre la
liberté individuelle, est une de celles aixquelles on ne peut pas
dopner une réponse valable pour toutes les époques. La compétence
de I'Etat varie avec les notions générales, avec les opinions, avec
les mceurs, avec tout ce qui constibtue une époque, une étape de la
civilisation et de la vie publigne. Nous rappellerons ici que la fré-
quentation ob_ligatoire de l'école et le service militaire obligatoire
ventrent- tout & fait dans nos opinions, dans nos meeurs, dans la
notion que nous avons de I'Etat, et de nos droits, mns1 que de nos
devoirs vis-a-vis de lui.

Lt cependant personne ne mettra ces deux obligations en doute,
“¢es deux obligations qui sont pour Pindividn qu'on y astreint une
‘cause fréquente de préjudice économique, de maladie et méme de
mort. IL’école n’agit pas seulement d'une maniére défavorable. sur
la santé de I'un ou de lautre -— sans faire entrer en ligue de
compte la défectuosité hygiénique des écoles — ; elle est encore la
propagatrice dangereuse de maladies mortelles, comme la fidvre scar-
latine et la rougeole; meéme si elle est bien surveiliée et si on la
ferme pendant les temps d'épidémie, elle ne cesse pas d’étre pour
beancoup d'enfants 'entremetteuse de la maladie et de la mort.

Quant au milifaire, il est & peine besoin de dire que, méme
au sein d'umne paix profonde, le service militaire peut occasionner
aux uns ou aux autres des maladies ou des accidents dont ils
n’auraient pas été atteints sans cela.

Eb bien! si, dans l'intéret de Vexistence intellectuelle et poli-
tigue de la généralité, nous ne reculons pas devant tout cela, ne
sommes-nous pas justifiés & faire courir & lindividu, dans lintéret
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'de l'existence physique de la généralité, un danger beaucoup plus
minime et beancoup moins fréquent ?

Le vacciné est muni d'une préservation non pas seulement dans
son propre intéret, mais dans l'intéret de la géunéralité, de meéme
que le non-vacciné reste exposé & prendre la variole, non seulement
3 son propre détriment, mais encore au détriment de la généralité.
Voily le point saillant, le vrai nceud de la question, comme on le
prouve, du reste, dans la piece annexe déji mentionnée.

Rappelons-nous quel est lenjeu. Rappelons-nous que la Ba-
vidre peut opposer, au trés-petit nombre de cas d’un préjudice causé
par la vaccination dans un laps de temps de 70 années, le fait d’avoir
dans deux seules anndes préservé de la mort 16 & 18,000 individus,
et de la maladie un nombre quadruple. Notre pays a & peu prés
la moitié de la population de la Baviére. Ces chiffres, divisés par
deux seulement, peuvent donc étre une fois ou Pautre en jeu dans
la Suisse, prise comme ensemble, car on ne sanrait douter que, si
la vaccination obligatoire n'était pas admise dans la loi fédérale
contre les épidémies, cette circonstance, pesant dun grand poids
moral, créerait t6t ou tard une norme pour la majeure partie des
Cantons, y compris les plus populeux. En d’autres termes, ne pas
admettre la vaccination obllgdtoue dans la loi fédérale, c’est 'en-
terrer en Suisse.

Or, sait-on ce que signifient pour un petit pays la perte de
milliers d’individus, la maladie de dizaines de milliers que Y'on
aurait pu éviter, le préjudice physique, le dommage économique, les
charges qui en décounlent pour I'Etat, pour les communes, pour les
caieses de secours, sans compter les chagrins, les détresses et la
misére morale qui échappent anx supputations de la statistique ?
Tout cela n’a pas besoin d'etre expliqué en détail. Notons seule-
ment qu'une seule épidémie violente de variole suffirait & mettre
gravement en péril tous les intéréts engagés dans l'industrie dite
des touristes et des étrangers.

Mais il y a encore un point ‘qui mérite d’étre relevé spéciale-
ment., Qui est-ce qui a toujours le plus & souffrir d'une épidémie
de variole ? Ce sont chague fois ceux qui ne possédent rien d’autre
que leur santé et leur famille ; ce sont les gems sans fortune, ceux
qui, g'il n'y a pas de coercition légale, négligent le plus fréquem-
ment, hors des temps d’épidémie, de se faire vacciner et prétent le
plus volontiers l'oreille aux déclamations des adversaires-de la
vaccine. Ceux-la restent donc sans protection préservatrice, qui,
lorsque I'épidémie éclate, sont, soit parce qu'ils sont plus serrés
dans leurs habitations, soit en raison de leurs occupations, le plus
oxposés & la contagion, et qui, lorsque la maladie s’est emparée
d’eux, courent le plus de mauvais risques.
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8i, en ce qui concerne la propagation des épidémies et la marche

d’une maladie, on attache avec raison beaucoup d'importance aux
factenrs hygiéniques généraux, il ne faut pas perdre de vue que .
ces facteurs (Vingalubrité des demeuges et de la profession, une
alimentation défectueuse, etc.) ne sont susceptibles-que d'une amé-
lioration. trés-lente, qui mne s'obtient qu’an prix des plus grands
efforts, et que ces mots de Laboulaye resteront longtemps vrais:
« Vous ne pouvez donner 2 tous ni la santé ni la fortune. » Raison
de plus pour préserver au moins d’une des épidémies les plus ma-
lignes ceux & lexistence desquels tant de mauvais facteurs mettent
déja la dent. On peunt le dire: le maintien ou la suppression.de la
vaccine obligatoire, c’est le maintien ou la suppression de la pré-
servation de ceux qui sont sans fortune.

Il y a peu de choses & dire sur les amendes dont doivent étre
frappés les négligents et les réealcitrants. On a reproché & la vac-
cination obligatoire de ne frapper, comme toutes les mauvaises
.choses, que les indigents, tandis que les riches peuvent « se racheter».
D’aprds ce que nous avons expliqué plus haut, c’est méconnaitre
les faits, Pour la grande majorité, la vaccination obligatoire n’est
pas. une contrainte: c’est un fait auquel ne peuvent rien changer
meéme “les nombreuses signatures des pétitions ennemies de la vac-
cination. La majorité de ceux qui ont signé s’empresse, quand la
variole s’approche, de courir chez le médecin vaccinateur. Il ne
pourrait étre question de contrainte que pour les adversaires absolus
.de cette opération hygiénique: or, nous ne voudrions pas qu’aprés
les avoir frappés d’amende on les contraignit encore effectivement
A& se faire vacciner. Dans toute cette question, ce n’est pas d’'un
principe qu'il s’agit, mais d’un but pratigue. Or, ce but pratigue
— qui est la vaccination complete et aussi précoce que possible
-de la population — on Vatteint suffisamment, comme le montre
I’exemple de nos voisins de 1'Allemagne du sud, au moyen d’amendes
modérées qui suffisent pour rappeler & des parents insouciants oun
négligents qu'ils doivent faire vacciner leurs enfants. -

Pour la Suisse, I'admission de la vaccination obligatoire dans
la loi sur les épidémies n'est que le maintien de prescriptions
dirigées dans le méme sems et qui existaient depuis. plusieurs
dizaines d’années dans tous les Cantons suisses, sauf Gendve, Glaris
et Uri, et qui, partout ot on les a appliquées, en Suisse comme
ailleurs, ont eu d’excellents résultats.

Ountre exemple d’autres pays qui ont depuis longtemps la
vaccination obligatoire (la Bavitre, le Wurtemberg, la Sudde), il
est remarquable de voir quelle legon la Prusse a tirée, sous forme
de la loi I’Empire sur la vaccination, de 1874, de la grave épidémie
des années 1871 et 1872. Mais en premidre ligne il ne faut pas
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oublier 1'Angleterre et 'Ecosse, ou le sentiment populaire, qui y
est si éminement pratique, n’a pas reculé devant la nécessité de
subordonner aux exigences d'une haute utilité publique cette libert¢
personnelle au maintien de laquelle il veille d’habitnde avec un soin st
jaloux. :

La Suisse a le choix. Eile peut imiter cet exemple, & moins
yu'elle ne veuille {6t ou tard -—— car les conséquences ne manqueront
pas de se¢ produire — vérifier & son propre et trés-grave préjudice
Vexpérience faite en France, en Prusse, dans les Pays- Bas et ailleurs.
ot qui est trés-bien résumée dans le mot final du rapporteur hol-
landais 5%) :

« Tous les non-vaccinés sont dangereux pour la santé publique. »

Art. 22, D'aprds ce qui vient d’étre dit, la vaccination obliga-
toire a essentiellement pour but d’assurer la vaccination précoce
et générale de la population. Le terme proposé, c'est d'dtre vaceing
avant que les denx années qui suivent celle de la naissance soient
dcoulées. Nous avons vu gqu’en Allemagne c’est avant que la pre-
midre année qui suit celle de la naissance soit écouléc; en Angle-
terre, daus les trois premiers mois de la vie; en Ecosse, dans les
six premiers. Notre proposition est basée sur cette considération
gue des dispositions de cette nature prescrites pour toute la Suisse
doivent étre applicables jusque dans les recoins les plus reculés de
nos montagnes, & ol l'occasion de faire vacciner les enfants ne se
présente pas souvent, et olt on ne peut la retrouver, quand on I'a
manquée par hasard, qu'a grands frais et avec beaucoup de diffi-
culté. Quand les enfants sont faibles, un terme si long est utile en
sol, d’abord pour qu’ils puissent se fortifier avant de subir cette
petite opération, et ensuite aun poinl de vue de la vaccination, en
ce sens que fous-les maux imaginables que l'on se plait aujour-
d’hui & mettre sur son compte auront le temps de se produire
avant qu’elle soit pratignée. D’aprés ce qul est proposé, Penfant
pourra, dans le cas le plus défavorable, arriver sans éive vacciné
& l'age de 3 ans, en moyenne i celai de 2 /o ans, quand on
attendra j Jusqu au dernier moment. BEn réalité les enfants n'auront pas
4 attendre si longtemps, surtout dans les contrées bien peuplées, ou
Poceasion de se faire vacciner se renouvelle fréquemment. En outre,
chaque Canton peut, si le besoin en existe, abréger le terme.

Art. 23. Le contréle de la vaccination au moment de l'entrée
4 Décole a 6t6 en usage de tout temps, soit en Suisse, soit ailleurs.
Sur 25 Cantons ou demi-Cantons, 16 l'ont expressément prescrit.
Cette meéme disposition se retrouve dans la loi allemande (§ 18),

33) L’épidémie de variole en Hollande 1870—1873, p. 506.




41

dans la lol néerlandaisz contre les maladies contagieuses (art. 17),
en [talie dans le Regolamento per lVistruzione clementare de 185%
(art. 6); de méme en Autriche et ailleurs. T.e contréle anu moment,
de 'admission & I'école est facile & exercer; il est en méme temps
trds-utile pour compléter le premicr contrdle, car, par suite des
(hanguneuts de domicile et surtout dans les villes, il y en a tou-
jours qui échappent au devoir d’etre vaccinés. Enﬁn, pour 1'école
elle-meéme, en temps d'épidémie, la certitude qu'il ne s’y trouve
pas d’éleves non-vaccinds est trés-précieuse.

Art. 24. La gratuité est le corrollaire de l'obligation. Si cette
derni¢re s'impose sartout par cette considération que I'on vaccine
Vindividu aussi bien dans Pintérét de la généralité que dans le
sien propre, il n'est gu'équitable de ne pas exiger encore de lui
un sacrifice d'argent. — Les différentes espéces de vaccin sont
déerites dans la piece-annexe.

Art. 25, En imposant aux médecins le devoir d'apporter les
plus grands soins aux opérations de la vaccine et en les rendant,
- par une déclaration expresse de la loi, responsables des snites d’une
négligence qu'ils commettraient, on prescrit une chose juste, et 1'on
rassure le public, qui a le droit d’exiger des garanties sérieuses
contre Pimprudence et la négligence en matisre de vaccination et
contre les mauvaises suites qui pourrajent en résulter. Les détails
seront préeisés dans le réglement spéeial sar Ja vaccine prévu i
Part. 26. Une disposition essentielle est celle de V'art. 2, qui veut
que les enfants vacciniféres soient 4gés d’au moins 6 mois, Age
anguel des maladies qui étaient latentes, surtout la syphilis, ont
dans la rogle déja manifesté leur existence. Le 8m¢ alinéa est
aussi de nature & tranguilliser les parents, puisqu'il leur abandonne
le choix du médecin et de la lymphe & vacciner.

Art. 26. Le rveglement devra contenir des dispositions sur la
maniére de vacciner avec soin et prudence, et surtout sur le con-
trole uniforme des sujets & vacciner et de ceux qui le sont. Pour

gue la vaccination ait lien partout d’une manidre uniforme et pour

que les résultats puissent étre utilisés par la statistique médicale,
il sera nécessaire d’introduire pour toute la Suisse une formule uni-
forme de controle.

B. Mesures au début et au cours de V’épidémie.

- Art. 28. — La revaccination. Le reproche le plus sérienx
que des calculatenrs consciencienx ont fait & 14 vaccine, c’est de
refonler & la phase productive des vies A’hommes la mortalité prove-
nant de la variole de 'age de Penfance improductive et de constituer,
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par conséquent, uue opération écomomique mauvaise et nuisible.
Si ces statisticiens avaient 6té aussi versés dans la médecine pra-
tique que dans l'arithmétigue, ils auraient aussi fait entrer en ligne
de compte que l'alternative n'est du tout pas donnée aux enfants
varioleux entre la santé et la vie, mais que malthenreusement plu-
sieurs d'entre eux ne peuvent ni vivre ni mourir et que, maladifs,
aveugles ou estropiés, ils ne font quec végéter. Ils auraient en outre
fait entrer en ligne de compte le fait que la disposition & contracter
la variole et le degré de gravité de cette derniére sont bien moindres
chez les vaccinés d’un certain age que chez les enfants non-vaceinés.
Cette probabilité d'une forme bénigne et non dangereuse de la
petite vérole chez cenx qui ont été vaccinds une fois est la régle, et
Pimmunité compléte contre la variole chez ceux qui ont été revaccinés
avec succds est presque absolument sdre et certaine. (Il n'y a de
mathématiquement sar et certain que les mathématiques elles-meémes!)
Cette manidre de se préserver au milien de I'épidémie la plus grave
de variole est régulitrement employée par les médecins pour eux-
meémes. Llefficacité en a été constatée en masse dans les armées
prussiennes, qui, ayant été revaccinées avec soin, n'ont, pendant leur
séjour dans la France infectée de variole, et avec un effectif de 6 &
700,000 hommes,perdn que 816 hommes par saite de variole.

Le seul procédé logique est par conséquent d’exiger la revacei-
nation générale obligatoire. Si néanmoins le projet ne le fait pas,
mais se contente de la revaccination d'urgence pratiqude dans l'en-
tourage des foyers d'infection, c’est une concession faite & wune
époque agitée et passionnée, gui ne veut pas se laisser enlever
entierement le droit de faire ses propres expériences, méme avec la
variole. Il faut donc qu’ ici aussi le mieux ne soit pas l'ennemi
du bien, Il va de soi que dans la revaccination d’urgence on
veillera, comme pour la vaccination, & ce que la lymphe animale
ou humaine soit de bonne gqualité, & ce que le controle se fasse
exactement ; enfin, ces revaccinations seront gratuites. En Alle-
magne, on est plus comséquent: la loi y prescrit la revaccination
tout au moins pour chaque éléve d’une école publique ou privée
dans le cours de sa 12™° année.-

Bale3!) a également, il y a 5 ans, introduit la revaccination -
obligatoire pour tous les éléves des deux sexes des écoles privées et
publigues; on les revaccine généralement dans leur 13™e année.
Les Grisons?) l'ont introdnite il y a deux ans pour les jeunes
gens des deux sexes, & savoir pour les gargons & I'age de 17 & 19
ans, pour les filles & I'dge de 14 & 16 ans.

3) Ordonnance sur la vaccination, du 10 février 1875, § 1.
53) Supplément & l'art. 106 de ordonnance sanitaire, du 11 déc. 1817.
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En ce qui concerne les autres mesures proposées dans le projet
{art. 29, a et d), I'isolement tout & fait strict des malades ot des
cadavres. de varioleux, ainsi que l'éloignement complet de tous ceux
qui ne sont pas préservés par la vaccination, s'explique suffisamment
par lintensité du pouvoir contagieux de la variole, et il n'y a
guere que la prescription de la lettre ¢ qui exige d’autres explica-
tions que celles qui ont déja été données dans ce message. '

On sait que la petite vérole vraie et la fausse, c'est-a-dire la
variole et la varicelle, qui sont deux maladies différentes 1'une de
Tautre, se ressemblent parfois & s'y méprendre, et que la con-
fusion que I'on fait de l'une avec l'autre a été déja souvent la cause
de la propagation de la variole. Il arrive plus-fréquemment encore
que l'on cherche & excuser, sous prétexte d’avoir pris une des
maladies pour lautre, la non-dénonciation de la variole vraie. La
police sanitaire ne peut vaincre cette difficulté et empécher la fraude
qu'en exigeant des médecins qu'ils fassent rapport sur tous les cas
qui prétent & doute et en n’acceptant pas une pareille excuse des
chefs de famille dans les cas ot leur attention avait da etre éveillée
par d’autres cas de variole qui s’étaient produits dans la commune,
ot, enfin, lorsque ce sont des personnes adultes qui sont tombées
malades, attendu que la varicelle est trds-rare chez ces dernidres.

Nous ne connaissons ni remédes ni mesures préventives, employés
dans les grandes épidémies universelles, qui aient produit des effets
ou provoqué des discussions approchant de loin les résultats de
Pinoculation et de la «réinoculation» de la vaceine.

Ce n'est pas 1'Allemagune seule qui revaccine son armée; la
France, qui laissait autrefois toute vaccination facultative, le fait
aussi®®), et c’est ainsi que se confirment les opinions que déposent
dans ce projet les médecins suisses et la Commission sanitaire fédérale.

2. Le choléra asiatique.

Tandis que la variole, est dans le sens le plus complet du mot,
une maladie contagieuse, qui se transmet directement d'individu &
individu, tandis qu'ici nous savons avec pleine certitude que le
malade reproduit lui-méme le principe contagieux, qui s’attache & sa
personne, & son corps, 4 ses vétements, qui se répand et se fixe
dans la chambre du malade et qui conserve son pouvoir infectieux

56) Le chef du bureau sanitaire au Ministére du Commerce m’a déclaré
verbalement « que tous les militaijres, méme les volontaires d'un an, étaient
revaccinés & leur arrivée sous les drapeauxs. — Lettre de la Légation de
Suisse en France, Paris, le 10 sept. l§79.
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pendant des mois et mméme pendant des années — en ce qul
concerne la contagiosité du choléra les recherches sur la maniere
dont il se propage sont loin d’etre terminées.

Le nombre des «contagionnistes», c'est-d-dire de ceux yui sou-
tiennent aujourd’hui encore Ja possibilité d'une transmission directe
‘du virus du choléra d'un malade sur des gens bien portants ow
seulement l'effet divectement contagieux des déjections, diminue de
jour en jour. I/caquéte minutiense b laquelle s’est livrée la com-
mission contre le choléra imstituée par I'Bmpire allemand semble
confirmer I'hypothése émise powr la 1t fois il y a déja 20 anx
par Pettenkofer et d’aprés laquelle le germe du choléra doit d’abord.
sous l'influence d’agents de décomposition, subir une transformation
dans le sol avant de devenir un poison actif et une matitre con-
tagieuse. :

Le résultat de cette enquéte est que la perméabilité du sol,
son desséchement venant aprds I'humidité (variation du niveau des
eaux du sous-sol, eaux souterraines) et en premibtre ligne son im-
prégnation avec des matitres organiques qui sont en voie de dé-
composition jouent le role essentiel parmi les conditions qui favo-
risent la transformation dont il est guestion ci-dessns. IL’bypothdse
de Pettenkofer, qui peut expliquer la propagation du choléra et
pourquoi il fuit certaines localités, tandis qu'il affecte une grande
prédilection pour d’autres, n’en laisse pas moins ebscure la solution
de plusieurs problémes.

C’est ainsi notamment que la part que 'homme prend lui-
méme & la propagation et & l'extemsion du priuncipe contagieux du
choléra, n’est encore nullement déterminée avec quelque certitude:
nous savons seulement qu'il peut transporter le germe de la maladic
d’un endroit & un autre et d'un pays dans un autre.

Pettenkofer lui-méme, qui avait cru reconnaitre et qui a en-
seigné & peu prés le premier Vinfection cholérique par les excréments
comme un fait général, a dans la suite de ses recherches abandonné
cette explication, qui paraissait si plausible, de la propagation par
le contact, parce qu’elle ne suffit pas & expliquer tous les cas qui
se présentent. D’aprés lui, la multiplication du principe contagieux
du choléra est entiérement indépendante des cholériques, et il pourrait
étre tout aussi bien transporté d’un endroit dans un autre par des
gens sains gue par des malades, pour ensuite continuer & se déve-
lopper dans des circonstances de temps et de lieu favorables, et
pour cela les déjections des malades ne seraient pas néeessaires.

Si cette manidre de voir est la vraie, la police sanitaire devra
suivre des voies nouvelles, car jusqu'a ce jour toute son activité se
basait sur 'opinion que ce sont des déjections qui'sont contagieuses
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zt que celles des diarrhées prodrumiques le sont autant que celles du
zholéra lni-méme.

Malgré la haute estime gn' inspirent les savantes recherches
e Pettenkofer, nous ne pensons pas que le dernier mot ait été
dit sur cette guestion, et provisoirement nous ferons bien d’observer
les anciennes régles et de mettre aussi & profit des faits suffisamment
constatés, qui prouvent que ce ne sont pas seulement les fosses d’ai-
sances on le linge sale qui peuvent transmettre le cholérs, mais
aussi le lit et la chambre du malade. Comme dans touates.les autres
<pidémies, le principe countagienx parait passer par des phases trés-
courtes, c¢'est-a-dire gagner d'intensité 1 ot les malades se trouvent
en grand nombre les uns auprés des anires, comme clest le cas
pour le typhus pétéchial, la peste et la variole.

Outre celles des canses auxiliaives de la propagation, qwil faut
toujours chercher de préférence dans le sol, surtout dans celui des
maisons habitées, il y a celle des dispositions personnelles qui joue,
c'est hors de doute, un role considérable.

Aucune ¢épidémie de choléra ne s'est produite sans confirmer
ce fait que l'alimentation de la population exerce une influence
notable sur la propagation du fléau. La premiére grande épidémie
du choléra dans V'Inde avait été .précédée d’'une manvaise récolte
de riz et de la famine. En Angleterre, 1'énorme importation de
céréales pendant les trois anndes qui précédeérent les épidémies.de 1832
ot de 1849 a prouvé que la récolte avait manqué dans le pays.
En France, Danet a prouvé par des chiffres que le prix élevé du blé
dans un departement coincidait avec une mortalité plus forte, tandis
que le prix faible dans un autre département allait de pair avec
une moindre mortalité. De meéme que ces observations en grand,
de méme aussi la plus petite épidémie nous montre que le manque
de nourriture ou une nourriture défectueuse favorise la propaga-
tion du choléra autant que le mauvais air de demeures malsaines
et trop peuplées. «L’aisance et la pauvreté, — c'est-a-dire la somme
des circonstances hygiéniques et anti-hygiéniques qui constituent
ces notions — sont, d’aprés Griesinger ), I'origine des dispositions les
plus diverses. Le choléra est essentiellement une maladie du pro-
létariat et en général des basses classes, et elle I'est d'autant plus
que la différence avec les circonstances hygiéniques des classes aisées
est plus grande, et que les classes, inférieures vivent davantage dans
ia malpropreté et I'humidité et dans des locaux trop peuplés, et
que leuy alimentation est plus mauvaise, bref que leur misdre est
plus grande.»

57) Griesinger, Die Infections-Krankheiten, page 365.
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Ce qui est moins incontesté que I'influence de conditions sociales
défectuenses, c’est 1’action directe ou indirecte de l'ean & boire
impure sur la propagation du choléra. A une certaine époque, on
a essayé en Angleterre d’'attribuer au déversement de matidres ex-
crétées par les cholériques dans I'ean des fleuves — qui, bien que
filtrée, était employée comme eau & boire — la faute principale de
la propagation du principe contagieux, et on a essayé de la prouver
par la statistique. Ailleurs, en revanche, on a nié toute influence,
méme indirecte, de cette espéce; la Commission de VEmpire alle-
mand contre le choléra n’attribue aucuune force probante aux obser-
tions dans le sens de celles qui ont été faites en Angleterre.

Quelque incertain qu’il soit que I'ean que l'on boit peut, comme
telle, quand elle est impure, répandre le choléra, il est, d’un autre
coté, certain que toutes les eaux renfermant des matiéres en putré-
faction augmentent puissamment, qu’on les boive crues ou aprés
cuisson, la disposition aunx catarrhes intestinaux et, par conséquent,
aussi la disposition individuelle an choléra.8)

Il y a donc trois points sur lesquels la police sanitaire doit
avant tout faire porter son attention: les excréments, comme étant
les colporteurs probables du germe de 1'épidémie; le sol, dans lequel
il se transforme dans la régle en principe contagieux, et enfin la
manidre de vivre de la population, surtout en ce qui concerne les
logements et la nourriture.

En ce qui regarde le premier de ces points, nous cherchons
4 rendre les excréments inoffensifs par un contréle de propreté et
par la désinfection, faite journalidrement sous la direction de l'au-
torité, de tous les lieux d’aisances publics (art. 30) aussitot que l'on
est menacé du choléra.

Quand le danger augmente ou lorsque le choléra a réellement
éclaté, ils faut, dans les communes populeuses et dans les centres
de circulation, soumettre aussi & la désinfection les lieux d’aisances
et les canaux d'égoits des maisons particulidres. '

La ou les fosses sont mal construites, la o, par suite de l'in-
curie générale, le sous-sol des villes et des villages est imprégné de
matidres en putréfaction, 1a ol les fontaines trahissent par une
quantité extraordinaire de sel de cuisine contenue dans I'eau leurs
communications souterraines avec les cloaques, 1a ol, dans 'aménage-
ment et 'emploi des maisons, on a égard & tout sauf & la santé des

58) Pendant 1'épidémie de 1867, la maladie a atteint relativement beau-
coup plus de personnes tirant leur eau b boire des puits, dans lesquels
Teau des fosses filtre trés-souvent, que de personnes se servant de l'eau
courante des fontaines.
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gens qui les habitent, 13 la désinfection perd ses droits et c’est le
choléra qui s’en empare.

Mais comment combattre parlles mesures publiques les influences
prédisposantes du genre d’alimentation et de la maniére de vivre
en général? Ici aussi on peut obtenir des résultats: tantot ce sera
en instruisant la population, s'il s'agit de mesures de précaution
gue chacun doit prendre pour soi (art. 5,’alinéa 38); tantét ce sera
par des secours publics, lorsque la disette et la mistre augmentent
les dispositions individuelles (art. 36, b); dauns tous les cas, en pro-
tégeant la population contre I'influence délétere d’aliments corrompus
et en veillant & ce que l'eau & boire ne soit pas impure (art. 33).

Si, malgré tout cela le choléra fait irruption, alors il s’agit
d’exécuter, dés la constatation du premier cas, toutes les mesures
(art. 34) qui doivent empécher la propagation du principe conta-
gieux. o

Nous croyons savoir que chaque individu atteint de maladie
est une source qui produit de nouveaux germes de maladie et que
ses excrétions en sont les véhicules. Des lors qu'y a-t-il & faire?
Isoler le malade dans un local spécial destiné & cet effet, et ne le
laisser dans son chez-soi que si toutes les conditions y sont rem-
plies, et, quant aux excrétions, les rendre inoffensives et les éloigner
de la maison; voild ce qui doit se faire en premier lieu.

Comme les lieux et les fosses d’aisances se sont montrés comme
trés-dangereux en temps d’épidémie et qu’ils peuvent infecter l'at-
mosphére de la maison, il y a lieu ensuite d’éloigner de leur spheére:
d’action les habitants restés sains et de les placer, si possible, dans
un local d’évacuation. Finalement, la maison ainsi vidée doit ensunite
stre soumise & une désinfection complate.

Du reste, une fois que le choléra a éclaté, la simple désinfec~
tion des fosses est rarement suffisante. Le procédé suivant parait
étre meilleur; il a, du reste, fait ses preuves pendant 1'épidémie de
Zurich en 1867. On ferme entidrement les lieux d'aisances, on fait
entrer les déjections dans une tonne qui sert de récipient collecteur
(si possible un sceasu en tdole muni d’une fermeture & eau et qui
renferme un agent chimique désinfectant, par exemple une solution
de vitriol de fer), et 'on en enfouit journellement le contenu dans
une fosse que l'on achéve de remplir avec la terre creusée, et que
U'on traite comme un «water-closet > de Moulé.,

I1 ne faut pas oublier que l'une ou l'autre des personnes que
Pon a fait sortir de la maisou peuvent déji porter en elles le germe
de la maladie. Nous savons que lPincubation — c’est-a-dire le
temps depuis le moment de l'infection jusqu'a celui oit la maladie
éclate — peut durer au moins deux & trois fois 24 heures avant
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qu'an symptéme de naladie quelcongue, par exemple la diarrhée
prémonitoire, éclate. C'est un motif pour placer sous surveillance
wmédicale tous ceux qui ont da quitter une maison dans ces condi-
tions, afin que le premier signe de Dinfection puisse étre combattu
aussitdt et avec succes. Ohaque épidémie nous enseigne que dans la
plupart des cas on réussit & ewmpecher la maladie elle-méme en
wombattant énergiquemont cette diarrhée.

La possibilité que Vinfection, qui peut otre *suivie & chague
instant de Uirruption de la maladie, ait déjh eu liew, fait que ces
personnes expulsées de lear domicile sont aussi dangereuses pour
d’autres et nous force & restreindre leurs relations avec le monde
extériear (art. 10) an strict nécessaire. Cette précaution est plus
nécessaire encore quand le malade doit étre soigné & la maison;
dans ce cas il faut absolument veiller & ce que l'on évacue tous
les habitants de la maison qui ne sont pas obligés de vester pour
soigner les malades.

C’est quand la nature du sous-scl, le trop-plein des chambres
habitées, le mauvais air qui y régne, favorisent d’avance le déve-
loppement du principe contagieux, que l'on peut le moins éviter
Pévacuation d'un batiment; dans ces conditions 13, elle est & la fois
un bienfait pour les individus et aussi la garantie unique et mainte
fois éprouvée que l'on réussira & étouffer I’'épidémie en cet endroit.
Pavfois on n'y réussit pas. Souvent nous arrivons trop tard avec
nos mesures, mais cette expectative ne nous dispense pas du devoiv
de tout préparer pour les exéeuter et de ne pas attendre, pour pré-
parer des locaux d’évacnation & employer cas échéant, que 1'ennemi
ait fait irruption (art. 82). Ces locaux auront une grande valeur,
méme quand on n'aura pas véussi & étouffer 1'épidémie, lorsqu'elle
ira, frappant de porte em porte, exercer ses ravages dans les de-
meures encombrées des pauvres. Faire sortir les habitants de ces
demeures et les placer ailleurs, a été souvent le seul moyen d'é-
teindre les foyers les plus dangereux et d’enlever ainsi & 'épidémie
son aliment. Nos épidémies suisses fournissent toute une série de
preuves en faveur de ce procédé. A Bile, on avait fait sortir 210
personnes des maisons les plus infectées et les plus peuplées, et on
les avait placées & la caserne du Klingenthal: aucune d’elles ne
prit le choléra, et quelgues-unes seulement furent atteintes de diar-
rhées cholériques. A Aarau, le choléra sévissait plus fort gu’ailleurs
dans la division des hommes de Ihospice des pauvres; cette divi-
sion ayant eté évacuéé dans un batiment auxiliaire situé plus haut,
le chioléra cessa immédiatement. A Zurich, méme résultat aprés que
les habitants du quartier du Niederdorf, qui était le plus éprouvé,
enrent été transportés & Ia- Tonhalle. Dans tous ces endroits, on-
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.avait réussi & éteindre 1'épidémie dams ses foyers les plus perni-
cieux.

Il est superflu d’expliquer encore, d'une fagon plus detaillée
pour le choléra déja passé a V'état d’épidémie, les mesures prescrites
aux articles 7 & 21 pour toutes les maladies épidémiques qui of-
frent un danger général.’

Les sants effrayants de 'épidémie, le fait qu'elle éclate en méme
temps en différents endroits trés-éloignés les uns des autres et quel- -
ques insucces réels ou apparents aggravent, d'une manidre extra-
ordinaire, la tache (ui incombe & la police sanitaire. Cependant,
quand on en est & ce point, comme lorsqu’on craint seulement qu’elle
ne vienne, on parvient & circonscrire le mal quand on exécute, d’a-
prés un plan et avec une grande persistance, les mesures dont il
est question. Elles n’empécheront plus' I’épidémie de se produire,
c’est vrai; elles ne Vempecheront pas de suivre son cours qui est
presque typique, mais — et c’est 13 tout ce que nous pourrons
conquérir dans cette phase du mal — elles enléveront an fléau
beaucoup de victimes dont il se serait emparé si on ne les avait
pas prises.

Cela ne nous empéchera pas, quand I'épidemie sera & son apogée,
d’attacher le plus d'importance 4 tous les arrangements qui sont
de nature & combattre la disposition individuelle et les premiers
symptomes de la maladie, tout d'abord dans cette classe de la
population dont la position sociale est telle que c’est a elle que le
fléan demande le plus de victimes. Dans ce cas, le simple exercice
de la police des aliments, relativement aux falsifications’ dont ils
pourraient avoir été l'objet et & leur état de comservation, devient
tout & fait insuffisant. Quand le commerce et l'industrie sont ar-
rétés et que la misére des pauvres et des gens sans travail augmente
de jour en jour, alors il s'agit de venir & leur aide en créant des
. sociétés de secours, en fondant des établissements de soupe, en pour-
voyant & des soins médicaux gratuits, et en organisant des visites
régulidres & domicile. Celles-ci auront liew de préférence dans les
maisons les plus habitées, afin d’en faire disparaitre les circonstances
anti-hygiéniques et pour étre & méme d'intervenir dds le commence-
ment des cas nouveaux de maladie.

Ces mesures (art. 86 a & d) seront toujours une des taches les
plus belles et les plus fructueuses des autorités, & la prudence et a
Tinitiative desquelles le bien-étre de la commune est confié.

L’art. 386, lettre ¢, demande, pour terminer, que l'on publie
chaque jour le nombre de ceux qui sont tombés malades, celui des
malades guéris et celui des décédés. Partout 1'expérience nous a
montré que jamais la consternation n’est aussi grande et que rien

Feuille fédérale suisse. Amnée XXXII. Vol. I. 4
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n'est aussi propre & entretenir la peur et I’épouvante au sein de la
population et d’augmenter en meme temps ainsi la disposition & con-
tracter la maladie que l'incertitude sur la situation générale et sor
le nombre des victimes que le fléau fait tous les jours.

Enfin, 'art. 87 du projet fait dépendre, tout au moins du Con-
seil fédéral, toute entrave au trafic ou & la circulation de commune
a4 commune et de Canton & Canton. Aprés que la conférence sani-
taire internationale de Vienne a déclaré que méme les mesures de
séquestre & la frontiere, qui entravent la circulation internationale,
ne répondent pas au but et doivent étre considérées comme pernmi-
cieuses, en ce sens que des entraves de cette nature font empirer
Ia situation générale, sans empécher l'invasion de I'épidémie — la
disposition de P'art. 37 va de soi.

L’épouvante toutefois est mauvaise conseillére. Plus d'une fois
elle a, chez nous aussi, incité des autorités de commune, de district
ou méme de Canton 4 chercher une protection eontre l'irruption de
I'épidémie dans le séquestre prononcé contre les endroits infectés,
dans la défense d'y mettre les pieds ou dans la défense de recevoir
ceux qui fuient le choléra. L'utilité de pareilles mesures est tou-
jours tres-problématique; peser tous les intérets contradictoires qui
peuvent étre en jeu, est bien la tache des autorités préposées an
pays tout entier.

3. Typhus pétéchial et peste.

Pour ces maladies nous ne proposons pas d’autres mesures que
celles que nous avons motivées. pour la variole et le choléra. Toutes
deux sont éminement contagieuses. Or, comme dans la variole, il
n’y a aucun doute que le principe contagieux est adhérent au malade,
que celui-ci le reproduit et que tout contact avec lui peut avoir
pour conséquence l'infection immédiate. Aussi, quand une, de ces
épidémies vient a éclater, il faut isoler avec soin, mettre la maison
4 ban et désinfecter en tout sens. Puis, en ce qui concerne la
préservation et la protection contre la propagation, il faut appli-
quer les mesures d’hygidne prophylactique (art. 5) qui sont propres
"4 augmenter en général la vitalité et la santé de la population et
4 combattre les dispositions individuelles & devenir malade. Dans
les pays ou ces maladies sont aujourd’hui encore fréquentes, de
méme qu'aux époques ou elles sévissaient jusque dans le cceur de
I'Europe avec une violence que rien ne diminuait, la pauvreté et la
misére, la malpropreté et la saleté en ont le plus favorisé les ravages.
Tout ce que l'on peut faire & 1'aide de I’hygiéne publique, pour
extirper ces plaies sociales, sera le meilleur préservatif que les res-
sources humaines puissent offrir contre ces épidémies.
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Le danger que présentent ces deux maladies épidémiques exige
que l'on donne au Conseil fédéral la compétence de pouvoir prendre
encore d’autres mesures que celles reconnues utiles au moment de
la promulgation de la loi et de pouvoir agir en corrélation avec la
police sanitaire internationale. Depuis la peste d’Astracan, cette’
derniére a été mieux organisée, elle a été vigoureusement soutenue
par les Etats les plus directement menacés, et elle a ouvert la voie
4 des enquétes établies sur une base trés-large sur lorigine et la
propagation des épidémies.

4, Ep1dem1es offrant momentanément un danger
général.

Art. 39. A coté de ces épidémies universelles, qui, des le pre-
miexr pas, menacent directement le pays tout entier et n’épargnent
aucun 4ge, aucune classe de la population, mais qui, aprés avoir
fait leurs victimes, disparaissent complétement pour un temps plus
ou moins long, il y a toute une série de maladies contagieuses, qui
sont devenues endémiques chez nous. Elles ne sont pas toujours
épidémiques; souvent, on n’en constate que ¢ et 1a des cas spora-
diques. L& ou les circonstances de temps et de lien en favorisent
le développement assez pour que cela donne une épidémie, elles font
leur migration de maison en maison, infectent toute la localité, et
passent souvent de Pune & Pautre, au fur et & mesure des pérégri-
nations du principe contagieux.

Mais ce qui les distingue de ces grandes épidémies universelles,
c’est leur marche beaucoup plus lente, souvent interrompue, et le
danger moindre qu'elles offrent. Tandis que, en ce qui concerne les
premidres, 40 a 50 °/, des malades sont voués & la mort, le péril
que ces derniéres produisent varie d’apres le caractére de ’épidémie;
toutefois, elles n’atteignent jamais les memes dimensions, méme dans
les circonstances les plus défavorables. Au nombre de ces épidémies
il faut compter .avant tout celles qui menacent le jeune age, la
scarlatine, la diphthérie et la rougeole, puis le typhus et la dyssenterie.

Le projet les réunit dans Part. 39 sous la rubrique des épi-
démies pour lesquelles les dispositions & prendre sont du ressort des
autorités cantonales. Le choix des moyens leur est abandonné dans
les limites tracées par cette loi; il sera déterminé par 1’espdce de
la maladie et par sa tendance & se répandre.

11 faudra donc tenir compte du plus ou moins grand degré de’
contagiosité, car elle est loin d'étre la méme pour toutes. Ainsi, il
faut traiter les exanthémes des enfants et la diphthérie autrement
que le typhus. La, le principe contagieux adhére aun malade et &

Y
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tout ce qui a été en contact avec lui. Ici, dans le typhus, la trans-
formation du germe de la maladie en un principe coutagisux parait
dépendre, comme dans le choléra, de conditions de temps et de lieu
indépendantes du corps humain; c'est ainsi que I'on a constaté chez
nous et ailleurs, d’une fagon trés-exacte, que le virus contagieux est
transporté par l'eau & boire. On soupgonnait aussi que ce virus
pouvait étre propagé par les viandes alimentaires; depuis l'empoi-
sonnement en masse de Kloten, il ne saurait plus y avoir de doutes
a cet égard. Il est, par conséquent, indispensable de surveiller plus
sévérement les fontaines et de faire plus exactement le contréle de
la viande de boucherie.

Il en est de meéme de la dyssenterie, qui, heureusement, est devenue
tres-rare chez nous. Des facteurs de temps et de lieu et les cir-
constances sociales jouent, pour cette maladie aussi, un role pré-
disposant. ,

Si donc c’est a I'autorité cantonale qu’il appartient de peser
les circonstances et de décider comment on procédera, en revanche,
le projet lui indique cependant, dans une direction, la voie qu’elle
doit suivre. Avant tout, ellg doit veiller & ce que les maladies épi-
démiques des enfants ne soient pas propagées par 1'école publique.
Celle-ci ne doit pas étre transformée en un foyer d’infection qui
menace la vie et la santé des enfants astreints a fréquenter I'école.

Cela arrive malbheureusement trés-souvent. C'est de 1'école que
les enfants rapportent la scarlatine, la diphthérie et la rougeole, gui
infectent des familles et des localités fout entidres : Vexpérience des
derniéres années nous en fournit' des preuves nombreunses.

Cest sous cette impression qu'un certain nombre de Cantons 9)

_ ont pris, les uns tout récemment encore, surtout contre la propagation

de 'ennemi le plus dangereux de l'enfance, contre la scarlatine, des
mesures consistant & isoler les enfants malades, & exclure temporaire-
ment méme leurs fréres et sceurs de 1’école, et, quand cela est néces-
saire, & fermer 1'école pour quelque temps. La fréquentation de I'école
étant obligatoire, il faudra étendre cette prescription & toute la Suisse.
On y ajoute beaucoup d’importance dans le monde médical; nous
en avons une preuve dans la pétition de la Société centrale des
médecins au Département fédéral de 1'Intérieur, du 30 octobre de
cette année, par laquelle elle demande que la scarlatine soit rangée
parmi les maladies offrant un danger général.

Faut-il mettre en mouvement tout 'appareil de la police sani-
taire contre une maladie 4 laquelle ce qui manque n’est pas la

59) Zurich, Berne, Uri, Glaris, Bale-Ville, Schaffhouse, Grisons, St-Gall,
Thurgovie, Valais et Neuchatel.
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malignité, mais le caractére de l'explosion soudaine, ainsi que la
concentration sur un point et dans un moment donnés, pour en
faire une épidémie réelle justifiant des mesures importunes? Dans
sa majorité, la Commission sanitaire fédérale ne I'a pas pensé. Elle
craignait que cette maladie étant journaliere et par conséquent
moins redoutée, la sévérité de la loi fédérale ne s’y émoussit et
que ce ne soit le commencement d'une application relachée de la
loi. La scarlatine est donc restée & 'art. 39, mais au moins dans
Tespoir que, en présence de cette importante endémie, le peuple suisse
acceptera que-’on fasse une statistique de cette maladie au moins
aussi volontiers qu'il accepte la statistique de I'épizootie la moins
dangereuse.

Quant aux mesures & prendre par l'autorité cantonale contre
la scarlatine, elles dépendent, pour cette maladie comme pour d’autres,
de son intensité locale et temporaire et de sa malignité.

Nous retrouvons pour la diphthérie la méme mortalité que pour
la scarlatine, comme nous lavons déja vu plus haut. Dans d’autres
pays, le chiffre de la mortalité est encore plus défavorable.

Cest ainsi qu’en Prusse, sur 10,000 ames de la population, il
en est mort

de la scarlatine. de la diphthérie et du croup.
‘en 1875 9,07 31,61
» 1876 10,08 32,70
» 1877 15,54 32,90

En France aussi, la diphthérie se répand de plus en plus; depuis
1878, elle y est devenue la maladie épidémique la plus fréquente
aprés le typhus.

En Perse, la diphthérie a fait en 1876 et en 1877 parmi les
enfants et parmi les adolescents, dans les villes et les villages et
méme dans les tribus nomades, des ravages immenses.

8i, pour répondre & la question de savoir si telle ou telle maladie
épidémique existant dans le pays doit étre comptée parmi celles qui
offrent un danger général et traitée en conséquence, la mortalité
seule donnait Y'appoint, il n’est pas de doute que la diphthérie an-
rait la priorité sur toutes les autres, d’autant plus qu’elle compromet,
beaucoup plus que la scarlatine, la vie des personnes sorties de
Venfance.
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IV. Frais.
. (Art. 40.)

La proposition de faire participer la Confédération aux frais
que l'exécution de la loi occasionnera aux Cantons n'a pas besoin
d’etre longuement motivée.

Pour cette participation, on ne fera entrer en ligne de compte
que les épidémies offrant un danger général, pour lesquelles la loi
regoit sa pleine et entitre exécution.

Des dispositions prises par un Canton pour empécher qu’une
épidémie n’éclate, de l'action rapide et énergique de ses autorités
dés les premiers cas, dépend le salut, non pas seulement de sa propre
population, mais peut-étre du pays entier.

Parmi les plus importantes et les plus couteuses de ces dis-
positions, il faut ranger la création de locaux d'isolement et d'éva-
cuation. La on ils existent, la ol rien n'empeche d'y transporter
immédiatement, dans les uns, ceux des habitants d'une maison qui
sont tombés malades, dans les autres, ceux qui sont restés bien por-
tants, on peut avoir bon espoir de maitriserr 1'épidémie et de pré-
server le peaple d’une grande calamité.. Nous croyons, par consé-
quent, quil est juste de faire partieiper la Confédération, pour un
tiers an moins, aux frais occasionnés par l'organisation et 1'exis-
tence de ces locaux. Les deux-tiers de la dépense resteraient au
Canton, et ce ne serait qu'équitable, puisque le Canton a un haut
intérét & se prémunir contre le danger gui le inenace en premidre
ligne. Il en est ainsi pour le choléra, la peste et le typhus pétéchial,
mais il en est autrement pour la variole. Ici, c’est surtont la vacei-
nation qui doit préserver le Canton et le pays entier des dangers
de la variole. Plus la vaccination est générale, et plus on peut se
passer de locaux d'isolement et d’évacnation et éviter les frais qui
en résultent. On ne pourra pas s’en passer entidrement aussi long-
temps que nous renoncerons & une revaccination obligatoire et aussi
longtemps qu'aucun remdde humain ne pourra donner une absolue
sécurité. Nous avons entouré la vaccination de précautions bien dé-
terminées et qui remplissent leur but de préserver 1l'enfant & vac-
ciner d'une infection syphilitique. La premiére de ces précantions est
de vacciner avec de la lymphe animale. Des établissements de vac-
cination, établis dans ce but, existent déja dans quelques Cantons
(Bale, St-Gall et Schaffhouse). D'autres travaillent & les créer. Plus
ils deviendront nombreux, plus ils se répandront dans tous les Can-
tons, et plus aussi il sera possible de répondre 4 toutes les exi-
gences. .
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Or, la Confédération a un grand intérét & participer aux frais
des’ établissements dont le but est de créer du vaccin animal, car,
quand la variole fait irruption, c’est un danger pour la partie non-
vaccinée de la population du pays entier.

En ce qui concerne les autres frais résultant des mesures de
salubrité prescrites, le projet em abandonne la répartition entre les
individus, les familles, les communes et le Canton lui-méme & I’au-
torité cantonale, ce qui est trés-équitable, puisque 1'organisation et
V'administration du service sanitaire public sont remises entre ses
mains.

En nous basant sur les développements ci-dessus, nous avons
I'honneur de vous recommander 'adoption du projet de loi ci-aprés,
et nous saisissons cette occasion, Monsieur le Président et Messieurs,
pour vous renouveler l'assurance de notre considération distinguée.

Berne, le 18 décembre 1879.

Au nom du Conseil fédéral suisse,
¢ Le Président de la Confédération :
HAMMER.

Le Chancelier de la Confédération :
ScHIESS.
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Projet.

Loi fédérale

'

concernant

les dispositions et les mesures préventives et effectives
contre les épidémies qui offrent un
danger général.

L'ASSEMBLEE FEDERALE
de la
CONFEDERATION SUISSE,

vu le message du Conseil fédéral du 18 décembre 1879;
.en exécution de I'art. 69 de la Constitution fédérale,

arréle :

Art. 1%, Les maladies épidémiques qui offrent un dan-
ger général (art. 69 de la Constitution fédérale) et aux-
quelles la présente loi est applicable sont la variole, le cho-
léra asiatique, le typhus pétéchial et la peste.

" Le Conseil fédéral peut en étendre l'application a d’au-
tres maladies épidémiques, telles que le fyphus (ficvre ty-
phoide ou nerveuse), la scarlatine, la diphthérie (croup), la
rougeole, lorsque leur extension ou leur intensité vient a
Pexiger..
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I. Organisation.

Art. 2. La police générale des épidémies forme un of-
fice du Département fédéral de I'Intérieur. Celui-ci corres-
pond directement avec les auborités sanitaires supérieures des
Cantons pour le courant des affaires.

Le Conseil fédéral surveille l'exécution de la loi et
prend les mesures nécessaires pour assurer une communauté
d’action indispensable. En cas d’épidémie d’'un danger me-
nagant, il est autorisé & désigner des commissaires et A les
munir des pouvoirs nécessaires.

Le Département de 1'Intérieur est assisté de la Com-
mission sanitaire, qui a voix consultative. Celle-ci préavise
sur les mesures & prendre et sur les ordonnances et décrets
principaux & édicter pour V'application de la loi; elle surveille
I’état de la santé publique en ce qui concerne 'apparition des
épidémies, provoque I’étude des questions spéciales qui peu-
vent surgir et propose chaque fois les mesures exécutoires.

Art. 8. L’exécution de la Toi est du ressort des Cantons.

Ils ont & pourvoir, au moyen d’une organisation conve-
nable de leur service sanitaire public, & ce que toute appa-
rition extraordinaire et toute° modification essentielle dans
I'état de la santé publigue soient rapidement et sdrement
portées & la connaissance des autorités sanitaires du Canton,
et par celles-ci & celles de la Confédération ;

4 ce gue les mesures préventives générales contre les
épidémies soient partout, constamment et également, mises
4 exéeution ; ‘

a ce que les dispositions spéciales que la loi ordonne
en cas de simple menace ou d'irruption réelle d’épidémies
graves soient partout exécutées sans retard et d’une manidre
compléte. ‘ '

A cet effet, les lois et ordonnances cantonales A rendrs,
pour autant qu'elles n’existent pas encore, doivent étre adop-
tées dans l'espace d’une année et soumises & l'approbation
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du Conseil fédéral. Celui-ci a le droit, aprés les avoir
transmises & sa Commission sanitaire, d'exiger les modifica-
tions et les adjonctions qu'il estime nécessaires pour assurer
Pexécution de la loi. '

Art. 4. La police de santé militaire, de méme que toutes
les mesures qui servent & protéger 1'armée contre les épidé-
mies, est sous la dépendance immédiate du Conseil fédéral
et .des autorités qu’il désigne & cet eoffet.

Lrautorité sanitaire militaire est tenue.d'informer l'au-
torité sanitaire cantonale aussitét qu'une maladie épidémigue
fait irruption dans un corps de troupes en service.

I1. Dispositions générales.

A. Mesures préventives.

Art. 5. 1l sera exercé une surveillance sur la propreté
des routes, des rues, des places pubhques et du sous-sol des
lieux habités, sur I'écoulement régulier des eaux stagnantes,
sur 'enlévement des matitres putrescibles, sur la pureté des
eaux et de lair, et sur la bonne qualité des substances
alimentaires. j

A Vapproche d’une épidémie grave, toutes ces mesures
seront redoublées, et, si le danger est menacant, cette sur-
veillance s’étendra a I’intérieur des maisons.

On se pourvoira & temps de matitres désinfectantes, de
locaux convenables pour I'isolement et du nécessaire pour
Pentretien et le traitement médical gratuits des malades pau-
vres. Suivant les circonstances, le public sera averti du dan-
ger et rendu attentif aux précantions générales et person-
nelles & observer. Le Couseil fédéral donne des instructions
spéciales au personnel des chemins de fer et des postes, sur
les mesures & prendre pour étre rapidement informé de I'in-
troduction d'une épidémie par les voyageurs et pour com-
battre l'infection. .
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B. Mesures a prendre a Vorigine et au cours
des épidémies.

a. Rapport obligatoire.

Art. 6. Le médecin doit sans -retard donner avis, &
I'autorité sanitaire dont il releve, de chaque cas de maladie
qui lui survient et qui remtre dans l'art. 1¢*. Il doit, en
méme temps, porter le cas & la connaissance de l'autorits
locale. Dans les Cantons ol la pratique médicale est libre,
toutes les personnes qui soignent des malades sont soumises
4 ces mémes régles.

Les établissements hospitaliers devront de méme an-
noncer & l'autorité sanitaire la réception, dans leurs salles,
de chaque cas de:l'une des maladies précitées.

Pour les malades qui ne regoivent pas de traitement
médical, le chef de famille ou de maison a le devoir de les
dénoncer & l'autorité locale. »

Celle-ci doit, sans aucun retard, en informer ’autorité
sanitaire et preddre en attendant les mesures nécessaires.

b. Séquestration.

Art. 7. Le malade doit eétre séparé des membres bien
portants de sa famille et placé dans un local convenable,
éclairé et aéré, ou il n’aura de contact qu'avec les personnes
spécialement chargées de le soigner.

Ces derniéres doivent éviter autant que possible tout.
rapport avec les autres habitants de la maison ef ne pas
sortir de la maison sans une autorisation officielle.

De meéme, il n'est pas permis, aux malades dont 'état
ne réclame plus de soins spéciaux, de quitter leur chambre
ou d’avoir des relations avec les gens de la maison ou du
dehors.

Art. 8. Tl est interdit aux malades de se servir des voi-
tures et autres moyens publics de transport.
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Lorsque des personnes voyageant par diligences, chemins
de fer, bateaux & vapeur ou autres moyens publics de trans-
port tombent malades, elles doivent, aussitét que la maladie
est reconnue, étre isolées et descendues & la station la plus
rapprochée dans le voisinage de laquelle se trouve une infir-
merie. Elles y seront internées et ne seront autorisées a
retourner chez elles ou a continuer leur voyage, sous la
respounsabilité de Pautorité locale, que lorsque, sur Pavis du
médecin, le danger de la contagion sera complétement dissipé.

Art. 9. 11 est interdit de transporter des malades, st
ce n'est pour les transférer dans un local de séquestration.

Cependant, dans des circonstances particulidres et avec
Papprobation du médecin, l'auntorité locale peut permettre
le transfert dans une autre habitation de la meéme com-
mune. ’

Lorsqu’une épidémie sévit en quelque endroit & 1’époque
des termes de location, 'autorité cantonale peut décréter un
prolongement des baux jusqu'a l'extinction du plus grand
danger.

Art. 10. Les relations entre les habitants d’une maison
ou se trouve un malade et les personnes du dehors doivent
étre aussi restreintes que possibles.

Ces habitants ne doivent pas quitter la maison avant
d’avoir été préalablement soumis & une désinfection. Il leur
est absolument interdit de se rendre a Iéglise, & l'école,
dans les ctablissements publics ou dans des réunions pu-
bligues. Ils ne peuvent se rendre & la fabrique ou & late-
lier qu’ensuite d'une autorisation officielle.

L’antorité locale pourvoit & l'entretien des séquestrés,
pour autant que leurs moyens ou la charité publique n'y
ont pas déja pourvu.

Art. 11. L'entrée de la maison infectée est interdite &
toute personne non munie d’une autorisation officielle.

La porte doit en étre tenue fermée. L'autorité compé-
tente peut y faire appliquer un écriteau portant le nom de
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la maladie, avec défense d'entrer sous peine d’amende, et
prendre les dispositions nécessaires contre l'enldvement vo-
lontaire de cet écriteau.

Art. 12. Dans une maison habitée par plusieurs fa-
milles, les mesures restrictives indiquées aux art. 10 et 11
peuvent, avec l'assentiment de l'autorité sanitaire compé-
tente, étre limitées au domicile du malade, si ce domicile
est isolé d’une manidre parfaitement sare. '

En aucun cas, il ne pourra se tenir d’école dans une
maison infectée. Sans autorisation officielle, on ne pourra y
exploiter ni auberges, ni cafés, ni autres établissements qu,
par leur nature, impliquent une circulation active.

Art. 13. La séquestration du malade, de méme que les
mesures restrictives indiquées aux art. 10 & 12, durera jus-
qu's la guérison attestée par certificat de médecin, ou, en
cas de mort, jusqu'aprés l'inhumation.

Avant l'ouverture du séquestre, tout comme aprds le
transfert du malade dans un local d’isolement, on doit pro-
céder en tout cas & une compléte désinfection de la maison
ou du domicile du malade.

Art, 14. Lorsqu'un malade ne peut pas étre suffisam-
ment isolé, l'auntorité compétente peut le faire transporter
dans un local d’isolement spécial, pour autant que son état,
constaté par attestation médicale, le permet.

Art. 15. Dans les localités ol une. épidémie grave a
éclaté, 'autorité locale fermera les écoles, en cas d'urgence,
sur Je préavis du médecin. En outre, elle pourra, suivant
les circonstances, interdire les assemblées publiques, les fates
patronales ou autres et les foires; ou les faire cesser avant
le moment fixé. ‘ '

¢. Dispositions relatives auzx décédés..

Art. 16. Le corps d’une personne morte par suite d’une
des maladies mentionnées & l'art. 19 sera placé dans un
cercueil goudronné, avec les vetements qu’elle portait au mo-
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ment de sa mort, et traité par les désinfectants appropriés.
Le cercueil sera fermé hermétiquemens.

Lorsque la manidre dont la maison est habitée ou d’autres
circonstances l'exigent, le corps sera transporté hors de la
maison, dans un local isolé.

Art. 17. Le corps doit toujours étre enterré an cime-
tidre de la commune ou de 1'établissement ol la mort a
eu lieu.

Le transport des corps dans d’autres habitations ou
dans d’autres communes est interdit.

Les corps des personnes décédées d 'hopital ne peuvent
done pas étre rendus & leurs parents.

De méme, l'entrée en Suisse et le transit de cadavres
venant de pays infectés sont interdits.

Art, 18. L’enterrement d'une personne qui, d’aprés le
certificat médical, a succombé & l'une des maladies infec-
tieuses de lart. 1°%, doit avoir lieu aussitét que possible, -
cependant pas moins de 12 heures aprés la mort.

Dans les mois d’été, on y procédera le matin de bonne
heure ou le soir tard. ' A

Il est interdit aux personnes qui accompagnent le ecer-
cueil de pénétrer dans la maison infectée, et & celles qui
ont été en contact avec le malade de prendre part au
convoi. )

. d. Désinfection.

Art. 19. Pour chaque cas de maladie, toutes les per-
sonnes et tous les objets qui ont été en contact avec le
malade ou avec le décédé doivent etre dament désinfectés.
La maison ou le domicile doit également 1'étre, soit aprés
la guérison soit aprés la mort.

En conséquence, les médecins, les ecclésiastiques, les in-
firmiers et les garde-malades, de méme que les habitants de
la maison ou du domicile, doivent &tre soumis 4 une désin-
fection avant de quitter la maison ou le domicile.
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- La désinfection des lits, des vétements, des linges, de
la chambre, des ustensiles, de la maison entitre ou du do-
micile, de méme que celle des voitures qui ont servi au
transport d’'un malade ou d’'un mort, a lieu sur l'ordon-
nance et sous la responsabilité de l’autorité locale, confor-
mément aux instructions qui seront édictées par le Conseil
fédéral, sur le préavis de la Commission sanitaire.

Art. 20. Les vétements, linges, etc., qui ne valent pas
les frais de désinfection, et ceux dont 1'usage ultérieur offri-
rait un danger de contamination pour l’avenir, peuvent étre,
détruits sur I’ordre de I'autorité. Le propriétaire aura, toute-
fois, droit & une indemnité, ensuite d’une estimation offi-
cielle.

Art. 21. Les objets qui ont été en contact avec le ma-
lade ou le décédé ne peuvent étre enlevés, vendus, donnés
ni utilisés, sans avoir été préalablement soumis & une dé-
sinfection complite.

Le trafic des vieux linges, vétements, hardes ou chiffons
est interdit dans toute commune ou rdgne une épidémie
grave.

Cette interdiction sera maintenue tant que l'autorité
sanitaire n’aura pas déclaré tout danger d’extension disparu.

Le Conseil fédéral peut étendre & un ou plusieurs
Cantons l'interdiction du trafic des vieux vétements, chif-
fons, etec. De méme, en cas de danger, il peut interdire
Iimportation en Suisse des meémes objets, tout comme de
toute autre marchandise facilitant la transmission des virus.

Les industries et les fabriques ou ces objets sont em-
ployés ou travaillés, ainsi que celles ou les vétements sont
“blanchis ou lessivés, seront surveillées par la police sanitaire.
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ITY. Dispositions spéciales.
1. Variole.
A. Mesures préventives.

Art. 22. Tout enfant né en Suisse ou y séjournant doit
étre vacciné, au plus tard dans le délai de 2 ans & partir
du 1°* janvier qui suit la naissance. Il doit en é&tre délivré
un certificat médical. Un enfant qui, & canse de V'état de sa

«santé, n’aurait pu etre vacciné pendant ce laps de temps devra
I'¢tre dans le courant de P'année suivante.

Art. 23. Awucun enfant ne peut, sans un certificat mé-
dical constatant qu'il ’est soumis & 'obligation de la vac-
cine, étre admis & fréquenter une école publique ou privée.

Art. 24. On pourvoira & ce que ceux qui doivent étre
vaccinés, ou qui se présentent pour étre revaccinés, puissent
I'étre gratuitement.

Il sera créé des établissements de vaccine, qui délivre-
ront aux meédecins vaccinateurs, sous surveillance officielle
et gratuitement, de la lymphe animale ou humanisée.

Art. 25. II est du devoir des médecins vaccinateurs
d'apporter le plus grand soin dans l'emploi des enfants
vacciniféres, comme, en général, dans tous leurs devoirs de
vaccinateurs. Ils sont responsables des suites de leur négli-
gence éventuelle.

Les enfants vaecciniféres doivent étre 4gés d’au moins
six mojs.

Les parents et les tuteurs'peuvent exiger que l'enfant
soit vacciné avec de la lymphe animale; ils sont libres de’
faire vacciner leurs enfants par le médecin chargé des vac-
cinations publiques ou par celui de leur famille.

Art. 26. Sur le préavis de la Commission sanitaire, le
Conseil fédéral édictera un réglement spécial sur la vaccine.
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B. Mesures au début et au cours de Pépidémie.

Art. 27. Lorsque la variole ou la varioloide fait son
‘apparition dans un Canton, tous les médecins — publics ou
privés — doivent accélérer le plus possible les vaccinations
et revaccinations. ’

“Art. 28, Dans toute maison infectée, toutes les :per-
" sonnes non 4accinées doivent 1'¢tre immédiatement, et toutes
celles déjd vaccinées, qui ont plus de dix ans et qui n’ont
pas été variolées ou revaccinées avec succts dans les dix
dernidres années, doivent étre revaccinées.

En outre, la vaccination doit étre pratiquée sur tous
les sujets non vaccinés du voisinage. ‘

Si la variole prend une forte extension dans une com-
mune, l'autorité sanitaire cantonale peut rendre obligatoire
la vaccination et la revaccination de tous les habitants qui
tombent sous le coup du premier alinéa ; elle peut de méme
exiger la revaccination de tous les ouvriers d'une fabrique
ou d'un atelier ol la variole a éclaté.

Art. 29. Relativement au rapport obligatoire, & la sé-
questration et aux dispositions concernant les décédés et la
désinfection, on appliquera les mesures énumérées aux articles
6 & 21, avec les adjonctions suivantes :

a. En temps de variole ou lorsque la maladie affecte des
personnes ayant dépassé la période de 1'enfance, 'o-
mission de la dénonciation, soit de la part du mé-
decin, soit encore, lorsque des cas de variole se sont
déja présentés dans la commune, de la part du chef
de famille, ne peut trouver d’excuse dans une confu-
sion supposée de la variole vraie ou modifiée (variole
ou varioloide) avec la varicelle. :

b. Pour que l'isolement du malade soit effectif, celuni-ci
ne doit étre soigné que par une personne déja variolée
ou revaccinde. Cette personne évitera tout contaet avec
les gens de la maison, et il lui est interdit d'em sortir
tant que durent ses soins. )

Feutlle fédérale suisse. Ammée XXXII. Vol. I 5
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¢. Pour le transport des malades ou des décédés, on ne
peut employer que des -personnes variolées ou revac-

" - cinées. i

d. Les cadavres seront, autant que possible, transportés aun
cimetitre ou & la morgue par voiture et non par porteurs.

R. Choléra asiatique.
A. Mesures préventives.

Art. 80. A Yapproche du choléra, dans les Cantons les
plus exposés, les lieux d’aisance des chemins de fer, postes
et hotels seront  tous les jours désinfectés, sous le controle
de l'auntorité.

Art. 31..Dans les commaunes populeuses et surtout dans
les villes directement menacées, tous les lieux d’aisance,
méme ceux des maisons particulidres, et tous les canaux
d’égotts doivent é&tre soumis & une désinfection compléte
(art. 19) par les employés de I'autorité locale; les fosses
d’aisance remplies doivent étre curées & temps et avec les
précautions nécessaires.

Art. 32. Ces communes devront, de plus, s'assurer,
pour y placer les personnes qui doivent étre éloignées- de
la, maison infectée (art. 34, 2¢ alinéa), d'un local qui puisse
stre occupé dans les 24 heures, et se pourvoir d’um per-
sonnel //ofﬁciel de dés}nfecteurs, d’'infirmiers et d’enterreurs.

Art. 83.. Dans les communes, les puits et les sources

dont la pureté de Pean serait suspecte seront examinés et
temporairement condamnés, si cela est nécessaire.

B. Mesures au début de Pépidémie.

Art. 84. Aussitot qu'un cas de choléra sera parvenu
4 la connaissance de l'autorité, le malade sera immeédiate-
ment transporté, avec son infirmier, dans un local séparé
et isolé. ' '
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Sur Tordre de l'autorité, la maison infectée peut stre
immédiatement évacuée de ses habitants en santé. Dans ce
cas, ceux-~ci n'y rentreront pas avant sa compléte désinfection.

Les habitants.de la maison évacuée seront, -pendant 8
jours, soumis-& une surveillance médicale et visités chaque
jour par un médecin. En ce qui concerne leurs rapports
avec le dehors, on appliquera Y'art. 10.

Par exception, un malade peut étre soigné chez lui sur
la demande de sa famille. Toutefois, les personnes nécessaires
A ses soins peuvent seunles séjourner dans la maison.

Les latrines en seront temporairement condamnées, et
les déjections du malade seront désinfectées et portées en
terre.

C. Mesures en cas d’extension de la maladie.

Art. 35. Si les mesures indiquées & 1'art. 834 n’ont pas
suffi pour arréter 1'épidémie & son début, il sera fait une
application immédiate des dispositions indiquées aux art. 7
4 21 relatives & l'isolement, & la séquestration et au trans-
port des malades, aux corps des décédés et a la désinfection.

Le désinfection des latrines, des fosses d'aisance et de
tout autre accumulation de matiéres putrescibles sera sou-
mise & une attention toute spéciale. Pendant la durée d'une
épidémie, toutes les latrines des maisons infectées doivent
- etre autant que possible temporairement condamnées.

Art. 36. De plus, on pourvoira:

@. & une surveillance active des substances alimentaires,
en particulier de la viande, des fruits, des légumes,
de la bitre, du cidre et du vin;

b. & la création de bureaux alimentaires pour la distri-
bution de subsistances aux personnes pauvres et sans
travail, ainsi qu'a la distribution gratuite de médica-
ments aux indigents;

¢. & linstallation de bureaux de secours, ou se trouvera,

- jour et nuit, un médecin pourvu des remddes et objets
nécessaires ;




68

d. & une inspection médicale régulidre des maisons sur-
chargées d’habitants;

e. & la publication quotidienne du nombre des malades
nouveaux, des guéris et des morts, et, pour les loca-
lités populeuses, avec indication des quartiers.

Arxt. 37. Il ne peut étre apporté aucune entrave au
trafic et aux relations entre Cantons ou entre communes,
sans le consentement du Conseil fédéral. .

* 8. Typhus pétéchial et peste.

Art. 38. Au début du typhus pétéchial ou de la
peste, on appliquera, outre les prescriptions générales in-
diquées aux art. 7 & 21, celles qui sont relatives & l'iso-
lement et & I'évacuation (art. 34) et celles qui concernent
les devoirs des autorités locales (art. 32, 36 et 87), sans
préjudice des mesures spéciales que le Conseil fédéral pourra
prendre en vertu de I'art. 8.

4. Epidémies offrant momentanément
un danger général.

Art. 39. Pour la scarlatine, la diphthérie, le typhus,
la dyssenterie, de méme que pour les épidémies de rougeole
maligne, les autorités cantonales pourront appliquer les dis-
positions indiquées aux articles 6 a 13, 16, 20, 34 et 36,
lettre e, concernant la dénonciation, l'isolement, la désinfec-
tion, lorsque les circonstances de temps ou de lieu leur
sembleront l'exiger. Elles apporteront un soin particulier,
en vertu des arficles 1 & 10, & ce que les maladies épidé-
miques de l'enfance ne se propagent pas par les écoles, les
vigites de malades et les cérémonies mortuaires.

IV. Frais.

Art. 40. La Confédération bonifie aux Cantons le tiers
des dépenses justifiées, causées par l'installation des locaux
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d’isolement extraordinaires pour le choléra asiatique, la peste
et le typbus pétéchial. De plus, elle se charge d'une partie
des frais qui incombent aux Cantons pour la création et
P'exploitation des établissements qui produisent de la lymphe
animale. ! '

Du reste, les Cantons décident de I'emploi des fonds
appliqués aux mesures sanitaires prescrites et veillent & ce
que les secours soienut préts partout oh il s'agit de prendre
des mesures protectrices.

V. Clauses pénales.

Art. 41, En cas de négligence ou d'omission des pres-
criptions relatives au rapport obligatoire (art. 6), on appli-
quera une amende de 10 & 500 francs, suivant la gravité
du cas et I'importance de l'épidémie.

En cas de négligence ou d’omission des mesures pres-
crites dans la loi ou dans les ordonnances des autorités com-
pétentes, on pourra appliquer une pénalité de 10 & 1000
francs, pour autant que les lois cantonales n’en ordonnent
pas une plus forte. En cas de récidive, 'amende peut étre
doublée. ' '

Art. 42, Le Conseil fédéral est chargé, conformément
aux dispositions de la loi fédérale du 17 juin 1874 concer-
nant la votation populaire sur les lois et arrétés fédé-
raux, de publier la présente loi et de fixer I’époque onr elle
entrera en vigueur.
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Loi fédérale

concernant
la fabrication des allumettes phosphoriques.

(Du 23 décembre 1879.)

L’ASSEMBLEE FEDERALE
de la
CONFERATION SUISSE,

vu le message du Conseil fédéral du 21 novembre 1879;

vu les articles 31, lettre ¢, et 34 de la Constitution
fédérale,

décréte :

Art. 1e. La fabrication, I'importation et la vente des
allumettes ordinaires et des allumettes- bougles au phosphore
jaune sont interdites.

L’interdiction de la fabrication et de l'importation par-
tira du 1°* janvier 1881 ; celle de la vente, du 1°f juillet
1881. '

"La fabrication des allumettes de ce genre est punie,
conformément & P'article 19 de la loi fédérale sur le travail
dans les fabriques, d’'une amende de 5 & 500 franes; en
cas de récidive, les tribunaux peuvent, indépendamment de
I’'amende, condamner le contrevenant & un empnsonnement
allant au maximum & 8 mois.

N
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L'ihtroduction ou la vente de ces allumettes est punie
d'une amende de 5 & 100 francs.

Les allumettes fabriquées, introduites on destinées & la
vente seront détruites.

Art. 2. Le Conseil fédéral adoptera, pour la fabrication
des allumettes, un rdglement renfermant les conditions aux-
quelles on pourra fabriguer les allumettes sans phOSphore
ou celles au phosphore rouge.

Art. 3. Le Conseil fédéral est chargé, conformément aux
dispositions de la loi fédérale du 17 juin 1874, concernant
la votation populaire sur les lois et arrétés fédéraux, de
publier la présente loi.

Ainsi décrété par le Conseil national,
Berne, le 20 décembre 1879.

Le Président: KUNZLI
Le Secrétaire : Scrruss,

Ainsi décrété par le Conseil des Efats, v-»
Berne, le 23 décembre 1879.

- Le vice-Président : SAHLI.
Le Secrétaire : Gasr.

Nore, Date de la publication: 3 janvier 1880.
Délai d’opposition: 2 avril 1880.




Extrait des délibérations du Conseil fédéral,

(Du 27 décembre 1879.)

Le Conseil fédéral a libéré du service militaire les officiers
dont les noms suivent:

Infanterie,

MM. Amstutz, Jean, & Berne, colonel.
Fierz, Hermann, & Kiissnacht (Zurich), lieutenant-colonel.
Signer, Jean-Jacques, & Hérisan, lieutenant-colonel.
Spengler, Jules, 3 Orbe (Vaud),
. Syfrig, Arnold, 3 Mettmenstetten (Zu-
rich),
Brunner, Ferdinand, & Lucerne,

majors,

Cavalerie.

MM. Couvreun, Alois, & Corsier (Vaud), major.
Truttmann, Alois, & Kiissnacht (Schwyz), capitaine.
Liliger, Gerold, & Monchenstein (Bale-Campagne), capitaine.
Merian, Albert, & Bale.

Artillerie.

MM. Sarasin, Georges, & la Tour-de-Balessert (Gendve), lieute-
nant-colonel.
Rochaz, Eugéne, & Orbe (Vaud), lieutenant-colonel.
Bleuler, Gustave, & Uster (Zurich), major.
Adam, Paul, &4 Aarau, capitaine.
Gueisbiihler, Adolphe, & Serridres (Neuchatel), capitaine.

Génie.

MM. Stiénz, Rodolphe, & Aaran, capitaine.
Largin, Frédéric, & Lucerne, capitaine.
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Troupes sanitaires.
a. Médecins.

MM. Schnyder, Henri, & Pegli prés Geénes, colonel.

MM.

Lorenz, Paul, & Coire, lieutenant-colonel.
Christener, Adolphe, & Berne, major.
Maunoir, Paul, & Gengve,
Brugisser, Antoine, & Wohlen (Argovie),| .
Good, Edouard, & Mels (St-Gall,
Scherrer, Jean, 4 Ebnat (St-Gall),
Mohrlen, Jonathan, & Orbe (Vaud),
Revilliod, Léonard, & Gendve,
Schindler, Conrad, & Mollis (Glaris),
Schwarzlin. Auguste, & Porrentruy,
Meyer, Joseph, & Willisau (Lucerne),
Martin, Jean, & Pratteln (Bale-Cam-
pagne),
Baur, Arnold, & Sarmenstorf (Argovie),|’
Barth, Adolphe, & Bremgarten (Ar-
govie), M
Kessler, Hermann, & St-Gall,
Biérlocher, Fintan, & Kirchberg (St-
Gall),
Pozzi, Agostino, & Quinto (Tessin),
Gujoni, Salvatore, & Lugano,
Rossier, Henri-Auguste, & Vevey, ;
Gobbi, Luigi, & Airolo (Tessin), premier-lieutenant.

capitaines.

. b. Pharmacien.

. Miller, Wilhelm, & Zurich, premier-lieutenant.

c. Vétérinaires.

. Meyer, Jean, & Bremgarten (Argovie), major.

Paganini, Giuseppe, & Bellinzone, major.
Grossenbacher, Jean, & Thoune, capitaine.
Brauchli; Jacques, & Wigoltingen (Thurgovie), capitaine.

Troupes d’administration.

Deggeler, Charles, & Schaffhouse, lieutenant-colonel.
Gyr, Bénédict, & Einsiedeln (Schwyz),

Regli, Jacques, & Berne, capitaines.
Hirt, Joseph, & Soleure,
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MM.

MM.

Alder, Edouard, & Gensve,

Kionig, Albert, & Berne,

Gattabin, Joseph, & Lausanne, .

Hohl, Robert, & Hérisan, capitaines.
Dindliker, Arnold, & Fribourg,

Meyer, Conrad, % Zurich,

Biircher, Ferdinand, » Brigue (Valais), premier-lieutenant.
Pottier, Ladislas, & Monthey (Valais), lientenant.

Hediger, Frangois, & Schwyz, lieutenant.

Secrétaires d’état-major.

Richard, Ferdinand, au Locle,

Blosch, Edouard, & Berne,

Nicati, Adrien, & Versoix (Genéve), adjud.-sous-officiers.
de Rameru, Auguste, & Aigle (Vaud),

Beretta, Salvatore, 4 Lugano,

Ont été transférés dans la landwehr:

M.

MM.

MM.

Cavalerie.

Alexander, Jean, & Fideris (Grisons), capitaine.

Artillerie.

Brandt, Louis, & St-Imier (Berne), capitaine.

Rémann, Jacques, & Meilen (Zurich), »

Haldenwang, Fritz, & Neuchatel,

Tavernier, Etienne, & Martigny-Bourg
(Valais),

Fisch, Fritz, 4 Bale,

Meyer, Joseph, & Heitenried (Fribourg),

Brugger, Henri, 3 Davos (Grisons), g lieutenants.

Angst, Henri, & Zurich,

premiers-lieutenants.

Génie.

Grossmann, Eugene, & Lucerne, capitaine.
Bettschardt, Joseph, & Schwyz, capitaine.
Miiller, Arnold, & Aarau, lieutenant.
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MM.
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Troupes sanitaires.

a. Médecins.

Grob, Jean-Jacques, & Flawyl (St-Gall),}

Guisan, Ernest, & Mézieres (Vaud),

Axni, Alexandre, & Bibern,

von Ins, Frédéric, 2 Miinsingen (Berne),

Porte, Louis, & Genéve.

Gubl, Edouard, & Steckborn (Thur-
govie), '

Larguier, Jacques, & Lausanne,

Meyer, Rodolphe, & Zurich,

Picot, Constant, & Gendve,

Guibert, Emile, & Concise (Vaud),

Sidler, Frangois, & Zoug,

Wittmer, Georges, & Granges (Soleure),

Irmiger, Gustave, & Ktissnacht (Zurich),

Schiipbach, Pierre, & Oberdiesshach
(Berne), .

Vontobel, Hans, & Hongg (Zurich),

Dahinden, Isidore, & Ettiswyl (Lucerne),

Tatti, Quirino, & Quinto (Tessin),

Litscher, Jean, 4 Romanshorn (Thur-
govie),

Durrer, Jean, &4 Wattenwyl (Berne),

Bossi, Jean-Jacques, & Schweiningen
(Grisons),

Wannier, Frangois, & Rodersdorf (So-
leure), :

Frolich, Hans, & Weesen (St-Gall),

Kroénlein, Ulrich, & Berlin,

Escher, Théodore, & Trieste,

Hess, Edouard, au Caire,

capitaines.

premiers-lieutenants.

b. Vétérinaires.

Michaud, Auguste, & Montet (Vaud), capitaine.

Luginbithl, Théophile, 4 la Chaux-de-
Fonds,

Steiner, Rodolphe, & Durreniisch (Ar-
govie),

Trachsler, Adolphe, & Erlikon (Zu-
rich), '

premiers-lientenants.
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MM.

MM,

MM.

Buchmann, Jacques, .2 Mettmenstetten
(Zurich), »
Reutemann, Jean, & Diessenbofen (Thur- | premiers-lieutenants.
govie),
Suter, Jean, & Liestal.

Troupes d’administration.

Odermatt, Antoine, & Stans (Unter-
walden-le-Bas),

Forestier, Frangois, & Cully (Vaud),

Dick, Edonard, & Berne,

Becker, Bernard, & Ennenda (Glaris),

Maffey, Charles, & Lugano,

Imhof, Edouard, & Riesbach (Zurich),

Meyer, Rodolphe, & Lenzbourg (Ar-
govie),

Gerster, Gustave, a4 Berne,

La Roche, Fritz, & Bale,

Guinand, Frangois, au Locle,

Von Arx, Adrien, & Olten,

Labhardt, Jean, &4 Bale, premiers-lieutenants.

Zinggeler, Adolphe, & Widensweil (Zu-
rich),

Deflorin, J.-Michel, & Coire,

Bohy, *Albert, ‘4 Nyon (Vaud), lieutenant.

Peyer, Charles, & Ruswyl (Lucerne), lieutenant.

capitaines. ,

Secrétaires d"état-major.

Flury, Louis, a4 Soleure, lieutenant.
Schmalz, Gottfried, & Biiren (Berne),
Klifiger, César, & Interlaken, .
Bangerter, Gottfried, 4 Langenthal
(Berne),
Bossard, Jacques, & Bauma (Zurich), )adjud.-sous-officiers,
Gerber, Godefroi, & Signau (Berne),
Meyer, Louis, & Lucerne, ' .
Horngacher, Maurice, & Genéve,
Riitishauser, Edouard, & St-Gall,
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Sur la demande qui leur en a été faite, ensuite de la décision
du Conseil fédéral du 15 novembre dernier, les officiers ci-aprds
se gont déclarés disposés a continuer leur service:

M.

MM.

MM.

MM,

- MM.

Etat-major général (section des chemins de fer). '

Hunziker, Jean, & Berne, lieutenant-colonel.

Infanterie.

de Reding-Biberegg, Hector, & Genéve, |
de Montmollin, Jean, & Neuchatel,
Rusca, Félix, & Locarno,

Gessner, Arnold, & Schaffhouse, lieutenants- colonels.
Schwarz, Wilhelm, & Lenzbourg (Ar-
govie),

Rigaud, Charles, & Genéve. ]

Cavalerie,

Kiihne, Rodolphe, & Benken (Zurich), lisutenant-colonel.
Schmid, Arnold, 4 Aarau, lieutenant-colonel.
Martignoni-Re, Carlo, & Bellinzone, capitaine.

Brun, Jules, &4 Genéve, premier-lieutenant.

“Artillerie.

Fischer, Théodore, & Reinach (Argovie), lieutenant-colonel.

Bossardt, Jacques, & Ober-Embrach (Zu-
rich),

Bonnet, Edouard, & Chambésy (Geneve),

capitaines.
Hiibscher, Wilhelm, & Bale, :

Génie.

Baumann, Frédéric, & Berne,

Gysin, Jean-Jacques, & Liestal,

Lindt, Frangois, & Berne, capitaines.
Glauser, Daniel, & Berne,

. Meley, Arnold, & Berne,

Kaiser, Dagobert, & Zoug, premier-lieu'tenant.
Fehr, Jules, & Zurich, premier-lieutenant.
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MM.

MM.

Troupes sanitaires.
a. Médecins.

Reinhard, Adolphe, & Soleure, \
Auchlin, Théodore, & Oberstrass (Zu-
rich),
Strihl, Frédéric, 4 Laufenbourg (Ar-
govie),
Hess, Jean- Jacques, a Uster (Zurich),
Miniat, Longin, & Biiren, .
Streckexsen, Conrad, & Romanshorn, capitaines.
de Sepibus, Oscar, & Sierre (Valms), :
Lendi, Raget, & Samaden (Grisons),
Arqumf Albert, & Schuls (Grisons),
Kolb, Otto, & Gﬁttingen (Thurgovie),
Pitteloud, Jean, & Sion, .
Scherer, Euggne, & Mett (Berns),
Pasquier, Joseph, & Cully (Vaud),

b. Vétérinaires.

Weber, Jules, & Genéve,
Meyer, Robert, & Glattfelden (Zurich), premlers-heutemnts.

~ Arnold, Joseph 4 Menzingen (Zoug),

MM.

MM.

Troupes t’administration,

Gloor, Jacques, & Schoftland (Argovie), lieutenant-colonel.
(Ederlin, Frédérie, & Zurich, major.
Brunner, Hugo, & Berne,

Passet, Maximilien, & Thusis (Grisons),
Rohr, Emile, & Lenzbourg (Argovie),
Prince, George, & Neuchatel,

Jenny, Jean, & Morat (Fribourg),
Tritten, Ernest, & Berne,

Dietschi, Charles, & Lenzbourg,
Deschwanden, Arnold, & Stans,
Gygax, Emile, & Bleienbach (Berne),
Stampfli, Jacques, & Yverdon, lieutenants.
Ballmer, Wilhelm, & Liestal,

-capitaines.
premiers-lieutenants.

Justice militaire.

Borel, Eugéne, & Berne, lieutenant-colonel.
Clerc, Cyprien, & Fribourg, capitaine.
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Le Oonseil ‘fédér.al a procédé aux promotions et mutations
suivantes dans.le corps des officiers de I'artillerie:

I. Promotions.

1. Lieutenant-colonel.
M. Charles Gard, & Genéve, major.

2. Majors.

MM. Théodore Turrettini, & Gendve,
Frédéric Wiist, & Lucerne, ,
Etienne Dufour, & Genéve, capitaines.
N. Hiinerwadel, & Lenzbourg (Argovie),
Emile Montandon, & Ste-Croix (Vaud),

Train -d’armée.

MM. Adolphe Seeberger, & Lupfig (Argovie), .
Hermann Spengler, & Hasli (Berne), capitaines.
Jules Frey, & Eglisau (Zurich), i

I1I. Mutations et remises de commandements.

Sont mis & la disposition du Conseil fédéral :

MM. Louig Bovet, lieutenant- colonel, & Areuse (Neuchatel), actuel-
lement commandant du $me régiment de la II™® brigade
d’artillerie ;

Charles Gard, lieutena.nt-colonel, 3 Gendve, - actuellement
commandant du parc de la I'® division.

Sont nommés :

MM. James Roulet, major, & St-Blaise (Neuchatel), commandant

du 3m° régiment de la II™e brigade d’artillerie;

Théodore Turrettini, major, & Gendve, commandant du parc
de la II™me division;

Etienne - Dufour, major, & Genéve, commandant du parc de
la Ire division;

Emile Montandon, magor, 4 Ste-Croix (Vaud), commandant
du 2¢ régiment de la I'® brigade d’artillerie.
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Ont été promus an grade de premier-lieutenant dans la cava-
lerie (guides) les lieutenants dont les noms suivent:

MM. Joseph Miiller, & Untersiggingen (Argovie),
Hans Vogel & Zurich.

Les militaires dont les noms suivent, qui ont fréquenté 1’école
préparatoire d’officiers d’artillerie de cette année, ont été nommés
lieutenants dans cette arme:

I Artillerie de campagne.

MM. Edouard Riggenbach, & Bale;
Adolphe Respinger, 3 Bile;
Charles Bernhard, a Coire;
Wilhelm Schmid, a4 Berne;
Alfred Amsler, & Schaffhouse;
Rodolphe Wyss, & Gerzensee (Berne);
Henri Siegrist, & Schaffhouse;
Louis Murset, & Berne;
Arnold Pretre, & Madretsch (Berne);
Jacques Bieder, 3 Langenbruck (Bale-Campagne);
Emile Falkner, 4 Bale;
Robert Honegger, & Wollishofen (Zurich);
Edmond Dietler, & Aarberg (Berne);
Charles-Edouard Oberer, & Sissach (Bale-Campagne);
Jules Helbling, & Zurich;
° Louis Borel, & Berne;
Ernest Heim, & Berne; .
Arnold Bernet, & St-Gall;
Walter Herosee, & Constance;
Arthur de Chambrier, & Neuchatel.

II. Artificiers.
M. Fritz Niederhfuser, & Nidau.(Berne).

Le Conseil fédéral a adopté une nouvelle ordonnance sur le
passage des officiers dans la landwehr et sur leur libération du
service actif. /
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(Du 80 décembre 1879.)

Le Conseil fédéral a créé un vice-Consulat & Adelaide pour
I'Australie du Sud, et il a nommé comme vice-Consul & ce nouveaun
poste M. James Page, sujet britannique, associé de la maison Morgan
et C', & Adelaide.

-~

Le Conseil fédéral a nommé médecin de la VII®e division, M.
Wilhelm Winterhalter, & St-Gall, major dans les troupes sanitaires,
avec promotion an grade de lieutenant-colonel.

(Du 81 décembre 1879.)

Le Conseil fédéral a nommsé :
Buraliste de poste et télégraphiste
4 Fontainemelon : MUe Sophie-Dina Bohrer, horlogdre,
: de Bolligen (Berne), 4 Fontaine-
- melon (Neuchkatel);
Télégraphiste & Griiningen: » Ida Heusser, de Gossau (Zurich).

INSERTIONS.

Chemins de fer de I'Union Suisse.

Des le ler janvier 1880, les mouveaux tarifs suivants entreront en
viguenr :

1o le tarif exceptionnel Bavarois-Suisse pour bois de comstruction, de
charpente, etc.;

2° une I annexe au tarif Bavarois-Suisse, du 1°r octobre dernier, pour
le transport de céréales.

St-Gall, le 27 décembre 1879, [1]
La Direction générale.

o

Feuille féedérale suisse. Anmée XXXTJI1. Vol 1. 6
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