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Au cours de notre derniére séance, j’al écouté avec un vif
intérét et, depuis, j’ai étudié avec attention le rapport clait
et évocateur de notre Président, Je me rallie & beaucoup de points
envisagés dans son projet, Toutefois, won colldgue et ami BOIVIN
me permettra de faire des réserves concernant certains autres,
sur lesquels nos opinions divergent-quelque peu. Au demeurant,
ne sommes nous pas lci pour nous pettre d’accord, en lesviscuﬂ
tant,sur la ligne de condulte et les mesures 4’intérét général

u’il conviendrait de conseiller & la Direction du Centre;afin
que tout soit mis en peuvre pour rendre 4 la médecine. frangaise
tne place prééminente qu’autrefois elle tenait et qu’il semble
bien qu’elle ait perdue., -

.. Mals si 1’on veut abdoutir,. il importe, en premier lieu
border’ le sujet aingi qu?on:le fait pour un problémé sGien%ifi—
Joque & résoudre, en ccmmengant par-lé définir exactement; au moyen

" de mots,eux-mémes.précis et.sans. ambiguité, Il existait antérieus’’

rement, an Centre national de la recherche scientifique, une sec-
tion de "Médecine experimentale". Sang doute, cette appellation
ne délimitait pas nettement un domaine de recherches, mais il in-
- dilquait quels genres ds travaux le Centre entendall encourager,
ceux faits dans la voie ouverte par Cldude BWRNARD, pour le plus
grand fruit de la Mcdecine, Or, J’ai é%é surpris de constater que
notre section s’intitulait désormails "Sciences mﬂdicales" Je ne
saurais, pour mon compte, laisser s’introniser cette metamorphose
sans manifester que je la 44 sapprouvd, Bi on juge convenable de
changer le titre de 1la section, ce doit 2tre en vue.de réaliser

un progrés et non pas un recul sur 1’4tat anterleur. 81 'on consi-

- dére que l’appellation "Médecine expérimentale! ne correspond pas
3 quelque. chose & assez défini; alors il faudrait adcpter celui
‘que. j’avais proposé de "Section de Pathologie", gqul eorrespond
“vraiment A une sclence concréte, Je'me hite d’ajouter.d’une telle
-gection devralt comprendre dans son. comité-directeur. d@% vétéri-
. naires, et peut-86tre méme des phytopathologistes;: carice serait
?;également rétrograder, vers une. concepbion quelque:peu. mdyen~
fgeuse, que d’élever une barriére entre la- physio~p' hologle de
1’Homme et. celle deg autres étres vivants. BB

) Cela étant dit, j’en arrive &.1a discﬁ551on de quelquesaxes -
“gdes thdses’ souterives dans le rapport de ‘MLBOIVING-EL: d’abord N

J,“comment Pxpliquer la 1cnteur des progres de da Medecine en Frﬂnce?
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T, - CAUSES DU DECLIN DB 1A WEDECINE FRANCAISE. - M,BOIVIN ies
voit surtout dans le "manque chronlque de compréhension de la
part des pouvoirs publics et de 1l'opinion, en ce qui coricerne
le rdle et les besoins de la Sclence dans la vie moderne'; ce
qui, conséquemment, "s’est traduit par 1l’insuffisance notoire
des orédits destinés tant aux instaliations technigues qu’i
la rétrivution des travailleurs". -

Qu?il me solt permis de dire que ces raisons évidentes

- ne sont pas les seules, et ne sont peut-&tre méme pas les plus

~importantes, pour expligquer 1’écart qui ne cesse de s’accentuer
entre la situation de la %édecine en France ot le degré ol cette
discipline atteint aux Ftats-Unis, en Angleterre, en Russie, en
Allemagne, au Japon, et méme dans de petits pays comme la Bel-
glnque, le Danemark, la Hollande, la Sulsse et les Nations scan-
dinaves, Je ne crols pas qu’il soit exact de dire que ces pays
étrangers nous ont donné un exemple quant & la facon dont y sont
payés, par 1’°FEtat, ceux qui consacrent leur temps a la recherche
pure, En effet, dans plusiecurs d4’entre eux, les chercheurs scien-
tifiques n’étant pas fonctionnaires ne sont pas payés par leur
gouvernement; 4’autre part, dans ces pays, comme chez nous (dn
moins en était-il ainsi avant la guerre), il existe un écart
congldérable entre les profits que peut offrir la clientdle et
les rémunérations (ordinairement modestas) des emplols sclenti-
flaues, C?’est donc ailleurs qu’il faut chercher 1’origine du mal
auguel nous voulons nous efforcer de porter remede,

. La Médecine comprend trois modes d’activité, dont chacun
gondult 4 une spéelalisation : 1°) la clinique, s’occupant du
diagnostic des maladies et de leur traitement; R2°) l’enseigne-~
menty 3°) la recherche, c’ést & dire 1’&tude des csuses des
maladies en vue de leur préwyention, ou de leur cure par des
moyens nouveaux, Il n’y a zuére plus d’un siécle que cette der-
niere a commencé i fournir, & un rythme sans cesse accéléré,
1’extraordinaire moisson de découvertes qui ont transformé ia
Médecine, Les pays neufs, ailnsi que ceux dont le développement
était regtd trgs retardatalre, ont pu, en se constituwant ou en
se modernisont, donner d’emblée oux trois orientaticns médicaw-
les leur place et leurs possibilités de progression, en faisant
une part 4’autant plus grande 3 la recherche qu’ils accédaient
plus tardivement & 1a culture. Certaines autres nations de
vieille clvilisation se sont peu A peu adaptées, en associant
les trois disciplines dans des établissements commums. Il n’en
a malheureusement pas €té de méme en France oll & cause justement
de la situation d4’avant-garde que ce pays avait si longtemps
occupée dans le monde intellectuel, existalent 4’anciennesg et
solides institutions pour l’assistance aux malades d2un e part,
pour 1’enseignement de lo Médecine d’sutre part, dont cha-
cune a tenu 3 comserver son autonomie et ses priviléges,

De plus, 1l faut bien le constater, aucun de ces deux
ordres d4’établissements n’a guere évolué en vue 4’ouvrir,dans
son sein, une large place % la recherche; tandis que riep 4°im-
‘portant n’étalt créé, en dehors 4’eux, ol des chercheurs pussent
trouver des moyens de travail, Il n’y a pas en France . comme
on tend & 1’accréditer - carence de vocatlions et mangue d’en-




thousiasme de la jeunesse pour les sclences; peu de pavs
possédent une élite aussi 1.struite ig jeunes gens A’intelli-
gence vive et de curlositd édveillde, Yaic 1v plupsrt des dtu-
dlrnts en Médecine que tentersit la recherche, ne tardent pas

A renoncer 3 cette 1d4e, lorsqu’ils se sont rendus compte gue
leurs &f¥orts, en dehors des satisfactions tewporaires de l’eg-
prit nu’ils en retireraient; ne les condulvaient X rien,parce
tu’il n’eviste pas chex nous de larges déboucliés pour de tels
travellieurs, la recherciie médicale ne constituant pas,ici,
comme d=us d4’autres pays, une cerridre, b

o Le Centre national 4e 1s recherche pourra~-t-1l remé-
dlev 3 cetbte situstion en distrib ent des bourses et en réser~
vant un certain nombre de places de Chargés, de maftres et de
directeurs de recherches 3 des médecins Gui travallleraient
dans des facultés ou des hépitaux ? Sans doute,1l est souhaita-
ble nue le nombre des bourses (3 condition qu’elles solent vreai-
ment de recherches et non pas d4?études) et que la situation ma-
térielle Au personnel chercheur du Centre solent amélioréds -je
pensge que nous sommes tous d’accord sur ce point- mals je crains
Que, pour la recherche en Médecine, ces remédes ne constituent
_qué des palllatifs peun efficaces, :

, En effet, ce gue suppute un Jeune, intelligent et 16-
gitimement ambitieux, au moment on 11 doit faire un choix 4’0-
rientation dont dépend son avenir, ¢’est benucoup moins s’il
aura l’existence assurée pendant un certain nombre 4’anndes
durant lesauelles il pourra s’adonner au travail de laboratolire,
- mals ses chonces d’accéder finalement & une situation qui, par
1’indépendence et le prestige qu’elle lui conférera, le dédom-
magera de ses efforts et 4e ses socrifices, On peut accepter,
mais seulement pour une durde limitée et quand on est jeune,la
sltuation subalternme qui est faite pux collaborateurs scientifi-
ques des cliniciens dans les hépitaux, ol ils n’occupent que des
postes 4’attente, Reprenant et d1éveloppant la comparaison de M.
BOIVIN, je dirs? que 8i tout instrumentiste de tslent et ayant
les capacités nécessaires peut devenir chef 1’ orchestre,ce n’est
pas le cas des chercheurs en Médecine, dans 1’&tat actusl Ae
1’organisation des facultés et des hépitaux, '

_ A mon avis, les ¥ causes fondamentales de la ddeadence
(pour reprendre encore un mot de i, BOIVIN) 4de la Médecine en
France, - consistent dans : le 4éfaut de modernisme des facultég
de Médecine, 1’archaisme de notrs conception hogspitalidre et le

mangue 1’instituts scientifiques de recherches médicales, Permet-
tez-mol de rappeler, en auelques mots, les motifs de cette citique,

. 1/ .Défaut_de modernisme des facultéds de Médecine, I1 ne
rentre pas dans mes attributions de discuter les questions vastes
et complexes de la réforme des &tudes wédicales, du statut des

facultés et de leur mode Ade recrutement; 4’ailleurs on objectera
 Probablement que cels ne regarde pas le Centre, Toutefois, on ne

 ?,p§ut'passer sous silence, parmi les causes de 1z décadence de 1a
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Hédecine en France L’ encombrement des facultés, le caractdre
scolastloue et trop théorique de l’enseignement Qu’on y donne,
le recrutement par concours,

La pléthore toujours croissante des étudinnts en Médecing
non seulement créé.un obstacle & leur bonmne lngtruction . mais ells
imposs au personnel enselgnant des obligations de COuUrs, travaur
pratiques, exawmens, ete.,, si astrelgnantes, qu’eiles rendent
difflcilement compatible 1’accomplissement Az ce deveir profes-
sionnel avec les exigences du travail de recherche,

Est-ce 4 dire qu’il faille acquiescer au correctif PT O~
posé par auelques-ung de la limitation du nombre des candidatg
a la carridre médicele ? Cela parait d’autant moins fondd qu’il
n’est pas du tout certain qu’il y ait trop de médecins en France,
et beaucoup de bons esprits pensent méme nue leur nombre est in-
uffisant, Le vice résulte, & ia vérité, de ce gu’un unigue ta-
Lilssemen®t possdéde le monopole de L’enselgnement de la hliddecine

=

dans un petit nombre de villes, quels gue soient leur dteniue
et 1g nombre dzs étulisnts, A L’exemple de ce qui = donnd 5
3

17Itranger de si bons résultats, une vills comme Parisz devrzit
avolr sutant 47écoles de Mddecine qu’elle posséde de grandg hb.
pltaux: sur ce point Je reviendrsi dans un moment, & »ropos de
notre organisation hospitalidre,

Quant &u recrubtesent duw pergonnel enseignant par le
concours d’ugrégation, chacun salt que ce systén. - qui sélec-
tiomme surtout 4’aprés les qualités 4°éloquence, de mémoire,
d?érudition et ﬁ’acrobatieafdiplomatique des candidats(quaiités
quil ne caractérisent pas nécessairement 1°esprit sclentifique) -
écarte les mellleurs sujets des laboratoires, su moment ol ils
auraient besoin 4’apprendre une 1isciplineg et deg techniques,
et leur interdit habituellement de ce falt toute production
originale dans 1’avenie, Meme dJans les chaires dites de tTesciences
médicales”, le concours 1’agrégation aboutit trop souvent & 1a
“rastriction des vocations, par une sorte de walthusianisme, cer-

taines wnortes 3o fermant devent ceux qui pourraient devenir un
cospétiteur pour le "poulain® préparé en vase clos en vue du
prochain cencours, ’
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temps, dans une réum-icn & laquelle.assistaient prusleurs menbres
ce cette commlssion, un médecin amdricnin donnait cevte remargua-
ble définition ; "um hopital, aux Btate-Unis, c’est un laborstoire
avec des salles de malades autourh, Or, quand on visite una de
ces salles de malades, on se rend compte que le souci- 17 apruyer
les diagnosties sur les assises solides que fournissent des exa-
mens établis dans des lahoratoires blen olillds st dirigés
par des savanis compétents, que celui de les contrbler en cos

de décés par une autopsie faite dans leg mellleures conditions
(bref délai post-morten, investigatien exécutée par un spécis-
liste, examen histologique soignaux des vrélévements, etC,o. ),
que celul, enfin, d’avoir un systéme central de classemnent des
observatlons permettant 4°&tablir des statistiques et 4?4tudier
la morbidité 4°une région, ne nuisent en rien, ni au conforst

2°/ Archalsme de 1’organisation deg hépita, I1 ¥ a pen Ao
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des patlents, ni A la décense deg solns qu’on leur donne, ni
wéme 4 la délicatesse des abttonbions qui leur aont accorddes.

Comparons & une telle organisation celle nos hépitaux,
mdme les plus récents, ol le personnel médical n’est présent.
gu’aux Juelques heures de la vislte du matin (pendant’lesquelles
les services sont alors encombrés), Blen gouvent, lorsqu’ils e-
xistent, les laboratoires ont pour chefs de jeunes médecins, sans
formation initinle sérieuse, gqui n’occupent 4’ailleurs ce poste
qu’en attendant mieux. Les chefs de service sont ordinairement
vouds, aprés des anndes stérilisantes consacrées & la préparation
de concours, i déménager plusieurs fols, d’nBpital en h8pital an
cours de leur carridre, Quant aux malades, 3 chacun 4e leurs sé-
Jours dans les services hospitselisrs, ils y enteent comme un "nou-
veau®, sgur le cas duguel il n’existe pas de dossier. Aucune sta-
tlstioue génévale valable, aucun contrdle des »ésuitats thérapeu-
tiques turdifs ne sont donc sérieusement possibles sous un tel
régimé. . | .

. D’autre part, chacun connalt la lamentable condition de la
pratique des auntopsies. Ellae est soumisze & me réglowentation an-
cestrale (n’sysnt plus gudre étéd conservée gu’en France), qui
n’autorise les préildévements d’organss gue lorsque iz putréfac-
tion les » rendu irutilisables. Quand eile est effectnde {ce oui
devient de plus en plus rars), ¢lle est nabitusllement abandomnde
comme corvée A4 un Jeuns externs, incapabls de tirver profit du
plus instructif des anseignemen%s de la Midecine. J*al connu des
établissements américains ol les entrents aignalent utn papier au-
torigsant 1l’autopsie en cas de décds, Hn Allemagne, c¢’étalt souvert
les familles elleg-mlmes qui réclemsient une vérification pouvant
fournir des renselgnements szlutaires pour ls descendance, Mais,
en France, ou se heurte 4 wun prédjugé combre lequel, & vral dire,
rien n’s Jamais 2t¢ entrepris, ni par les pouvolrs publics, ni par
le corps médlcal, La gravité de ia situation n’est pas nouvelle,
mals elle n’a vas. cessé d7suvirer, I1 samble qu’une propagande,

gonduite avec tact sur ce sujet; ot une action 4nergioue aupres
des pouvolrs publics, devralent &tre inscrites parzi les tiches

d¢ notre Commission. Cependant, le mellleur argument reste L’exem-
ple que llon donne, et cszlui-cl ne peub venir cue 41 corps médical
lulembme, Hélas, 11 no senble pes que le geste d'un ancien profes—
seur de WMédecine légzale & Lyon, demandsnt par testament tue. son
aubopiie sait pratinuée pubtligquessont dans 13amphithéitre de gon
gx-laboratdire, alt suscitéd des dmules,. ' o
.7 Pour regpédler A un tel état de Ghodes, en ce qul concerne
des services hospitaliers, il faudrsit pouvoir procéder & ma
changement, radical, & unz véritsble riefonte de 1?organisstion

et des facyltés de Médecine, eh das hipitawx, 11 faudralt rda-
llser co qui exists & L7 Bbranger @ lo fuszion 4o css deux orge~
nlsmes. Tout grand hépltal, correspondant & une agglomération
Awportante de population Asvrait Jonetiomner, Lon seulement
comme établissenent dfassistance, nals aussl 4! enszignement
et de recherches, £I, dons thasiun des centres hospitaliers .

-
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importants, tent Aépartementeux que parisiens (ear les walades
de tout®territoire méritent, au méme titre, de bénéficier de
'soins éclairés, de procédés modernes de Aiagnostic et 4e tral-
tement; et ils offrent, en retour, tout autant 4’intérét cli-
nlque et de sujets de recherches) si -dis-je- il existailt duns
ces hdpitaux, & c8té 4e cliniclens full-time, ne consacrant pas
le meilleur de leur temps &4 leur elientéle privée, un anatomo-
pathologiste de carridre titulaire 1’un’ laboratoire, chargé des
autopsies da 12hépital et ‘ventuellement de¢ 1’enseignement de
1l’anptomie pathologique, s°11 en était 4de¢ méme pour la bacté-
riologie, 1s chimie, les agents rphysiques, on n’aurait fait

~Je le repete~ quriniter ce qui a donné de si enviables résul~
tats silleurs, et, par surcrolt, on aurait ordé une pépiniére
de médecing de laboratoire, parmi lesquels il serait alors pos-
sible 1e sélectionner une élite de chercheurs et 1e professeurs,

3°/ Mangqua A’instit clentifin

I1 est regrettable, et méme dépitant, 4e devolr comstater 1’dtat
de stagnation <ans lefuel est restée, en France (ol elle est née
avec la création Je 1fInstitut Fasteur), la formule des Insti-
tuts scientifiques de recherches médicales, copide’ par 1°Tns-
titut Rockefeller notamment et par tant 1’autres depuis 3 1°k-
tranger, C’est, au contraire, son adoption sur une large échelle,
en Russie soviétique, qui me frappa en 1926, et me fit présager
1’essor scientifique extraordinaire aue nous avons vu transfor-
wer ce grand pays, Naturellement, le bref récit de mes impres-
slons, que Je publiai- ¥ mon retour dans le Paris Médical 4u
R9. Janvier 1927, ne recueillit qu’indifférence on ironie.I1 étalt
convenu, méme jusque Amns un passé récent, que tout commentateur
revenant de 1°U.R.S.8., en rapportant autre chose que des sujets
1e eritique, était ou un natf abugé ou un révolutionnaire sec-
taire, ' R

: ~ Le bilan des instituts scientifiques de recherches mé -
dicales en PFrance est vite établi : & part 1l’Institut Pasteur,
organlsme privé, et quelaues autres 4e¢ faible importance (ot 1a
recherche tient d’ailleurs peu de place), il n’en existe yas,

+
+ +

$

o En refalsant, aprés tant i’autres, la critique de 1’op-
ganisation de la Médecine on France, et en répétant un plan Je
réformes 4633 bien souvent proposé par de plus qualifiés que mod,
Je n’ai pas la naitvetd de croire cue le grand renouvellement at-
tendu -4ans ce domaine comme dans tant-47antres- soit en inmi~
nence de rdéalisation., Aussi blen, un tel programme iépasse de
beaueoup les possibilités et les attributioens Au.Centre.de 1a.. .
recherche scientifique, Mals 3’21 vouln me Adsolidariser de 1°0-
pinion dangereusement optimiste, émise par W, BOIVIN, qui estime
gue, dans ce au’il appelle "la recherche 3 1’échelle eliniquer,
la Commission de Médecine expérimentale n’aura, somme toute,qu’i
développer une activitd 1€ 13 existante, 8’efforeer de 1évelonper
des pratigques qui sont 3 1?origine de la d4écadence de la Aédecine
en France, serait aller i 1’encontre Au but que se propose le
Centre 4e la recherche. ' -



Comme on le voit, nous nous accordons, mon Cellegue et ami
BOIVIN, pour préconiser, 1?un et 1l’autre, la création Ae tels
organismes. Mais Je ne saurais souscrire entiérement aux sug-
gestiens, 4de caractdre 4’ailleurs tout i fuit préliminaire,:
qu’il nous & gi brillamment exposédes dans son rapport gquant 3
1’orgsnisation, % Paris, 1’un uni%ue et grand ingstitut de Hé-
decine expérimentale, Avant de présenter mes propres suggus—
tions, je 4iral <’abord les arguments aque j’objecte ) la thése
de notre Président,

81 j*al wien compris son idée, 11 veuwdrait voir s?é4i-
Tier A Parils, un vaste groupement comprenant : 4’une part,autnt
de laboratoires spécialisés qu’il existe de sciences dites mé-
dicales, avec un personnel de chercheurs et de techmniciens ap-
proprifs; A7autre part, un magasir 4’instruments de haute pré-
¢lasion et des plus wmodernes, Tout cela serait wis & la dispo-
sition des médecins des hopitaux ou 4e la Faculté qui pourrsieat
felre appel & tel ou tel de ces laboratoires pour qu’il les aide
& résouire un probléwe posd par la Clinique,

D’abord ce programmeé ne répond pas du tout A la formile
adoptfe per 1?Ingtitut Rockefeller que M, BOIVIN prend 1égiti-
mement ecomme exemple., Ensulte, il faut bien se rendre compte
que 1’on ne commande pas, sur mesure, Jes recherches & des sa-
vants, C?cst 1’éclosion des grands nreblémes scientifiques et
. leur enchainoment qui s?imposent cux-nfines 3 leur curiositéd et

3 leur penséde erdatrice, puis les guide dons llorientotion 4de
‘leur travail, C?’est done sur chacun des principsux probléwes
binloginues et médiecaux actuels que deit 6tre axé un institut
varticulier de recherches, dont les travailleurs devront, évi-
demment, &tre attentifs & toutes les suggesticns pouvant venir
1’zilleurs, et désireux de coopérer avec des médecins clinciens,
intérsasds par le méme probléme et copables A’apporter le concous
1e leur compébtence et 93 leur aatdriel 4’nbservations,

Enfin, il ne feudralt tout 4Ae #&ve pas pnsser par pré-
térition le fait qu’il existe A4Ja, A Paris, le grand Institut
de Médeccine expérimentale oue M, BIIVIN réve 4%y veir installer,
L’ Institut Pasteur, Aont 1?éclat a connu -vome toutes les ins-
titutions~ ses hauts et ses. bas, reste un des centres les plus
actifs de production scientificue dsns le monde, ol il brille
16 la renomde exceptionnelle que lui confire le nom qu’il porte.
Efforgons-nous A’enrichir notre patrimoine national,mais sachons
garder ot développer celul que nous posséddons 4éja t

Au gurplus, sl 1l’existence A Paris offre certains avan-
tages provenant de la vardété du milleu scientifique, 4’0ol faci-
lités 4’entralde et de documentation, elle aggrave en revanche
considdérablement les condltions matérielles 4du chercheur scien-
tifique : vie chdre, difficultés du logzement, grandes distances
% parcourir pour maintenir les contacts, ete,.. si bien que, en
Aéfinitive, un travallleur se trouve habitucllement plus isolé
3 Paris ou’en province, Sans ccmpber les causes de perturbation
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et de perte de temps inhérentes & la vie parisienne, scns date
nécessaires mais, trop souvent aussi, peu compatidvles avec le
travail suivi su laboratoire : représentation, acadénies,com-
missions, visites 4’étrangers et de solliciteurs, ete... ste,..

EL surtout, n’oublions pas qu’ume des causes de 1’ame-
nuisement 4e 1a production scientifigue francaise est Jjustement
1l?exceés de centralisation 4e nos ressources en natériel et en
hommes, ¢t 1l’anémie des centres provineiaux qui en est résultés
La encore, l’Etranger nous donne l?exemple, N’y a-t-il pas qugl-
que chose A’humiliant 4’avoir 3 constater gque, dans certains
petits pays comme 1a Belgique, la Hollande, la Suede,la Suisse,
ce n’est pas seuwlement 1a capltale dont la production et 1°or—
ganlsation Aépassent celles Ade Paris, dans le domaine de la Mé-
decline scientifique entro auntres; mals aussi toute une  série de
petites villes, dont je ne fais pas 1°émmération 4 cause de
1l’embarres “u choix,

Je me résume : pour toutes lespalsons aue je viens
1?indiquer, les instituts scientifiques 4de recherches médicalesn
dont la eréation s’impose, devront &tre multiples, chacun spé-
clelisé en vue de 1’étude d%un probléme important, vaste, maig
cependant bien déterminé; et, si le sidgs de certains 4’entre-
eux devra,K 8fre & Paris de préfiérence, 1°szutres bénéficleront
grandement de leur installation en Province,

: ais ol en Province 9 Pas nécessairvement mais presque,
dans un centre possédant, 3 la fols, une facnlté des Sciences

et une faculté ou une école de Médecine, L’institut serait 4%~
leurs indépendant de ces établissement universitaires; mais 11
fonetionnersit en connexion aussi intime que possible avee G,
ses portes dtant largement ouvertes aux travailleurs -es faculir’s
et des hépitaux qui aurasient le ddsir de poursnivre 4es recher—
ches dans le domaine de 1s spécialisation de YV’institut,

Consédquemment, le sidge de chacun de ces ¢tablissements
spécialiség devra, en définitive, &tre fixd par les ressources
naturelles aque certaines régions de France peuvent, plus que
1’zutres, fournir pour la solution 4u prebleme envisagéd, Certes,
11 serait prématuré, dans un plan radimentaire, simple ébauche
que Je soumets 4 la réflexicn de 1a Commisslon, de Tormuler 4é3i3
des propositions catégoriques, D’autant plus gue je ne dispose
nl de la compétence, ni de la documentaticn nécecsaires pour le
faire & bon escient. Ce sera éventuellement la téche de la Com~
mission., Aussi bien n’est-ce qu’l titre 4’exenples que j’énumd-
rerai cueloues-uns des grands nroblimes qui me viennent 3 1’eg-
prit comme méritant qu’un institut 4s recherches leur soit
consacré. 3 c’est ainsi qu’un Institut de bio-électrologie, des-
tiné 3 1’4tude des courants 1’actlon, pourrait 1égitimoment
avolr son siége & Paris; un Institut de bactérioiogie et des
maladies exotigues 4 Marseille; un Institut de chimiothérapie
4 Lyon, centre important de nobre industrie chimique; un Institut
ie la tuberculose i Grenoble, A& proximitd Ades principaux sanato-




riums; un Institut 46 1n nutrition & Dijon, centre Ae 1?Indug.
trie alinentaire, zte.., JPajoute qu’un choix judicieux Asns
ces emplacements permettralt vraisemblablement d?intéresser
les industries locales nu développement de chacun de ces ing-
tituts, ce qui sevait susceptible de. fournilr au Centre natior
de la recherche scientifique des concours précieux pour 1’ac-
complissement de ce programme,

, Et puisque M. BOIVIN m’a donné 1’exemple en envisagent
1430 quel mode e construction est souhaitable pour des insti-
tuts de recherche, jJe terminerai en me déclarant entidrement
2’accord avec lui sur ce. point, Qu’on ne retombe pas dans le
travers aqui 2 puralysé le fonctionnement de tant 4’é&tablisse-
ments scientifloues en France, de laisser employer la plus
grandie partie des crédits 4 1’4dification 4’une fagaie somp-
tueuse et Impérissable, par un architecte qui se soucie peun
des bhesoins des futurs usagers de son bitiment, Les conditions
9’installation des laboratoires devralent pouvoir évoluer du
méme pas que leg progreés techniques; et la conception américaine
de bétiments,légers, devant 8tre remplacés par de plus modernes
tous les 25 ans, me parait de beaucoup la meilleure, Car ce qui
importe pour le rendement A’ingtituts de recherches sclentifi-
gues ce sont, avant tout, les moyens de¢ travail mis & 1a dig-
position <« véritables hommes de science,
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