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Aprés avoir achevé mes éludes universitaires, jai fréquenté,
pendant deux ans, les cours et les cliniques des principales écoles
de médecine de 'étranger. J'ai visité successivement I’Angleterre,
la Prusse, I'Autriche et la France. Chacune de ces stalions m’a
fourni le sujet de rapports que je me propose de publier sous peu.

Tout en fréquentant les lecons des professeurs el en suivant
les visites dans les hopitaux, jai cherché & me rendre compte
du mode d’organisation admis dans les différents pays pour
I'enseignement de la médecine et pour les secours accordés aux
malades indigents. Le pays qui offre le plus d’originalité, a ce
tlouble point de vue, est incontestablement I’Angleterre. C'est
a I'exposé des conditions qui président, dans ce pays, a 'enseigne-
ment de la médecine et & I'organisation des élablissements hospi-
laliers qu’est consacré le travail que je publie aujourd hui.

Ce travail est divisé en trois parties : La premiére fait connaitre
I'état de I'enseignement de la médecine en Anglelerre. La seconde
est réservée & lexposé du systéme des jurys d’examen admis
pour la médecine, systéme qui n’a pas encore été appliqué sur le
continent. L'organisation des services médicaux gratuits forme le
sujel de la troisicme partie. '

C'est dans celte derniére partie que se trouve exposé I'état des
hopitaux généraux et spéciaux et des maternités, Un caraclire
exclusivement propre aux établissements hospitaliers anglais, c¢lest
que tous sontsoutenus par des souscriptions volontaires, qui feraient
défaut le jour ot I'hépital ne répondrait plus convenablement



a sa destination. La bonne administration de 'établissement est
ainsi garantie de la maniére la plus efficace possible.

J'ai mis un soin tout particulier 4 bien délerminer I'étal des
hopitaux, et comme cette question offre un grand intérét au
point de vue de I'hygiéne et des conditions de traitement des mala-
dies, j'ai cherché a pouvoir garantir I'exactitude des renseigne-
ments que l'on me communiquait, en les vérifiant par tous les
moyens dont je pouvais disposer.

M. Van de Weyer, ministre de Belgique & Londres, par 'appui
bienveillant qu’il a daigné me préter, a facilité beaucoup les
recherches que jai di faire pour réunir les divers élémenls
destinés & constituer ce travail, Je suis heurcux de pouvoir lui
lémoigner ma reconnaissance pour les introductions quil a bien
voulu me ménager & Londres et & Edimbourg.

Je saisis aussi cetle occasion pour remercier les médecins
anglais, et spécialement M. le professeur Erichsen, du gracieux
accueil qu’ils ont daigné me faire. Je rappellerai surtout, comme
un témoignage de ma gratitude, les noms des médecins et des
chirurgiens dont j'ai plus particuliérement suivi les lecons :
MM. Burrows, Jenner, Gull, Walshe, Brinton et L. Beale pour
la médecine; et MM. Erichsen, Fergusson, Paget, Hilton, Henry
Lee et P. Hewett pour la chirurgie.




PREMIERE PARTIE.

ORGANISATION DE L'ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE
EN ANGLETERRE.

GCHAPITRE PREMIER.

ORGANISATION GENERALE.

I. — LIBERTE D'ENSEIGNEMENT.

L'enseignement de la médecine est libre en Angleterre;
il est donné complétement en dehors de toute intervention
gouvernementale. Toutes les écoles de médecine qui exis-
lent dans ce pays sont enlretenues au moyen de souserip-
tions publiques ou vivent de leurs propres revenus. Chacune
d’elles est administrée par un conseil spécial, dont la com-
position est soumise & cerlaines regles, variant dans les
colléges, mais qui est toujours indépendante de I'influence
du gouvernement. Cest & ce conseil qu'incombe le devoir
de régler le programme des études de 'école.
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Nous verrons plus loin quels sont les efforts que le gou-
vernement anglais a faits pour maintenir I'enseignement
a un niveau convenable.

II. — ECOLES DE MEDECINE.

Parmi les écoles de médecine de 'Angleterre, les unes
font partie d’une université generale, dont elles ne sont
quune faculté; d'autres existent isolément, comme facultés
libres et forment un collége médical et chirurgical complet.

A trés-peu d’exceptions prés, chaque faculté ou école de
médecine se rattache a un hopital propre. G'est méme le plus
souvent a la suite de la fondation de I'hépital, que le collége
médical a ét¢ organisé, afin de ne pas laisser perdre pour
I'instruction des sources aussi utiles et aussi fécondes en
bons résultats.

Dans quelques cas cependant, hopital, complément in-
dispensable d'une école de médecine, a été construit pour les
besoins de I'enseignement clinique; ¢’est le cas pour Phopital
du collége de I'Université et pour celui du collége du Roi.

Il n'existait & Londres en 1861 qu’une seule école de mé-
decine qui ne fut pas rattachée a un hopital spéeial; c’est la
Grosvenor school of medicine. (Uélait le seul établissement
d’enseignement médical purement théorique & Londres;
aussi les éléves qui en fréquentaient les lecons élaient-ils
obligés de se rendre a 'hopital voisin de S*-Georges, pour
y suivre les cours eliniques. Fondée en 1850 par M. Lane,
I'école de médecine de Grosvenor avaitl sa raison d'élre, a
eetle époque, dans 'absence de corps médical enseignant aux
hopitaux de S-Georges et de Middlesex, ce qui placail les
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éloves attachés i ces deux hopitaux dans des conditions dé-
favorables & une éducation médicale compléte. La création
de colléges médicaux a ces hopitaux a pourvu aux besoins
que l'école de Grosvenor avait remplis jusqu'alors; aussi
celle-ci ma-t-elle cessé de décliner depuis cette époque
of 'année 1863 a vu se terminer sa carriere par manque
d'éléves.

Il existe & Londres deux universités completes: 'Univer-
sity college et le King's college. On'y enseigne la théologie,
la philosophie, le génie civil et militaire, le droit, les sciences
et la médecine. Comme nous I'avons dit plus haut, chacune
de ces universités a provoqué la création d’un hopital spé-
cial pour les besoins de I'enseignement clinique.

1l ne faut pas confondre avec ces universilés la corpora-
tion qui existe & Londres sous le nom de University of
London ; celle-ci n'est pas un corps enseignant, mais un
simple jury d’examen; nous en parlerons plus loin.

Les autres écoles de médecine qui existent a Londres
sont :

v Teole de médecine de hopital Saint-Barthélemy.

e id. id. Charing-Cross.
3° id. id. Saint-Georges.
A° id. id. Guy.

Ko id. id. Londres.

6 id. id. Sainte-Marie.
e id. id. Middlesex.

8" i, id. Saint-Thomas.
9e id. id. Westminster.

Il ya donc a Londres onze écoles de médecine,, tout a
fail indépendantes les unes des autres.
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En dehors de Londres, il y a en Angleterre et dans la
principauté de Galles douze écoles ou facultés de médecine.
Ce sont :

1° Université de Cambridge.

20 id. ~ Oxford.

3° Collége de la Reine, & Birmingham.

4 id. deSydenham, & Birmingham.

5° Ecole de médecine de Bristol,

6° id. Cambridge.

79 id. Hull et East Riding.

8° id. Leeds.

4 id. linfirmerie royale de Liverpool.
10° id. el de chirurgie de Manchester.
11° Facult¢ de médecine de I'Université de Durham, a

Newecastle O/Tyne.

12° Institut médical de Sheffield.

En Ecosse, il y a cing écoles de médecine -

1° Université d’Edimbourg.

2 id.  de Glasgow.

3" id.  d’Aberdeen.

4 id. d’Anderson, a Glasgow.

o° Colléges royaux des médecins et des chirurgiens
d’Edimbourg.

En Irlande, il y a huit écoles de médecine -

1* Université de Dublin.

2° Collége royal des chirurgiens, 3 Dublin.

3" Hopilal et collége médical du D. Steeven, a Dublin.
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4 Ecole de Carmichaél, a Dublin.
52 Université catholique, & Dublin.

6° Collége de la Reine, a Cork.
zs id. Belfast.
8. id. Galway.

Tels sont les divers établissements d'instruction meédicale
en Angleterre.

CHAPITRE II.
COLLEGES MEDICAUX DE LONDRES.

Il y a & Londres, comme on I'a vu plus haut, onze écoles
de médecine, toutes parfaitement indépendantes les unes des
autres, el donnant toutes un enseignement médical complet.
Organisées sur un méme plan, elles offrent entre elles de
nombreux points de ressemblance. Ce sont ces points que
nous nous proposons d’exposer ici; et en y ajoutant, a me-
sure que l'occasion s'en présentera, les différences que les
colléges offrent entre eux sous certains rapports, nous
espérons arriver ainsi & donner une idée claire de I'orga-
nisation de I'enseignement médical & Londres.

[. — ANNEE SCOLAIRE.

L'année académique commence le 1 octobre de chaque
année. Elle se divise en deux sessions : 1° La session d’hiver
(winter session), qui dure du 1° oclobre au 51 mars;
92° la session d'été (summer session), qui dure du 1% mai au
31 juillet.

Dans loutes les écoles, le semestre d’hiver est de beaucoup
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le plus important, non-seulement par sa durée, mais surtoul
par la nature des cours qui se donnent pendant ce temps.
Ainsi c’est en hiver que se donnent les cours de physiologie
théorique et de physiologie expérimentale, d’anatomie . de
pathologie interne et externe. L'été est réservé aux cours de
thérapeutique et de matiére médicale, d'accouchements
d’anatomie pathologique, de médecine légale, ele.

II. — SEANCE D’OUVERTURE.

Les cours s'ouvrent partout le 17 octobre par une séance
solennelle, dans laquelle un des professeurs de la Faculé os|
chargé de prononcer un discours (wntroductory address),
dont il est libre de choisir le sujet. La plupart des profes-
seurs s'oceupent d'une maniére spéciale de Iéloge de I'école
a laquelle ils appartiennent. 11 en est cependant quelques
uns qui franchissent les limites qu’aurait pu leur (racer un
esprit de prosclytisme (rop ardent et qui choisissent pour
théme de leur discours des idées générales sur la philosophie
médicale ou sur un point de science intéressant. Sous ce
‘rapport, nous pourrions citer surtout la brillante adresse
inaugurale, déliveée en 1865 par M. J. Paget, I'éminent
chirurgien de T'hopital Saint-Barthélemy.

Apres ce discours, on procede & la distribution des ré-
compenses décernées pour les travaux de lannde préeédente,
Nous reviendrons plus loin sur le sens de ces récompenses.

ITI. — vaAcANCES.

Il y a deux vacances par an : les vacances de Piques,
qui durent du ¢ au 50 aveil, of les grandes vacances, qui
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durent du 1% aoit au 1* octobre. Il y a encore environ deux
semaines de vacances i I'époque des [étes de Noél.

IV. — DISTRIBUTION DES COURS.

Nous passerons rapidement en reyue les principaux cours
qui se donnent a Londres. Nous commencerons par les cours
théoriques, pour examiner ensuite le systéme adopté pour
les cliniques.

A. — Cours théoriques.

1. Anatomie.

Les études -anatomiques pratiques consliluent une des
parties les plus importantes des etudes medicales; il n'esl
done pas étonnant que tous les jurys anglais insistent sur la
nécessilé de consacrer un certain temps i ces exereices. Ils
exigent en effet, comme condition d’admission a l'examen,
que tout ¢léve ait fréquenté deux cours d’anatomie a six
mois el a quatre lecons par semaine el, de plus, quiil ait
suivi pendant deux semestres un cours de dissections.

Les conditions malheureusement ne sont guére favorables
a Londres & I'étude de I'anatomie ; cela provient surtout du
petit nombre de cadavres laissés & la disposition des amphi-
théiatres de dissection et du prix ¢levé que doivent payer les
cléeves pour pouvoir se livrer & des exercices anatomicques,

Toutes les queslions relatives aux dissections sonl réglées
[ar 'Anatomy Act; c'est une loi rendue par le Parlement
alglais, dans le but de prévenir les abus auxquels aurait pu
doner lieu I'étude pratique de I'anatomie. Voiei les prinei-
paks elauses de cet acte important. Les eadavres de toutes
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les personnes mortes dans les Workhouses, hopitaux, asiles
d’aliénés ou prisons, sont abandonnés aux amphithéatres
analomiques, s'ils n'ont pas été réclamés par leurs parents
ou leurs amis aprés un certain temps. Un fonctionnaire
appele Inspecteur d’anatomie, est chargé de distribuer ces
cadavres aux divers colléges, suivant leur importance et les
besoins du moment.

Toutefois si le malade a manifesté le désir de ne pas étre
disséqué, il est défendu de laisser servir son cadavre: et dans
tous les cas, avant qu’un sujet ne soit livré & lamphithéatre,
il faut Je consentement du conseil administratif de I'établis-
sement ou le malade est mort,

Le collége médical doit payer pour chaque cadavre la
somme de 2 1/2 livres sterling (62-50), somme qui sert & sol-
der les frais funéraires, les frais de transport, efe. Clest le
prix moyen que cotite au public tout cadavre depuis le
moment ou il est enlevé de la maison mortuaire jusqu’i son
enterrement. Il faut encore compter, en sus de cetle somme,
les frais de conservation et d’'injection du cadavre, ete. Tous
ces frais réunis élévent le prix d'un cadavre  la somme
enorme d’environ 4 livres ou 100 francs.

Ce prix doit étre payé par les éléves qui tirent parti du
corps. On divise généralement par ¢eonomie un sujet en
huit régions, que 'on vend séparément aux éléves : quatre
extrémiteés, la léte, le cou, le thorax el 'abdomen, que I'on
peut se procurer au prix de 10 schellings ou fr. 12-50 pir
piece.

Ce systéme de (ravaux anatomidques est fort couteux: si’on
ajoule a ce grave inconvénient la rareté des sujets, o1 ne
sera guere clonné d'apprendre que les exercices anaomi-
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ques sont bien moins nombreux & Londres qu'en Bel-
gique.

De plus, on ne disséque pas en élé & Londres; a cette épo-
que, 'amphithéatre est généralement converti en laboratoire
de chimie. On ne disséque donc en définitive que pendant
six mois de I'année.

Daprés ce que m'ont assuré plusicurs professeurs, il n'esl
pas rare quun éléve ne disséque qu'un seul cadavre par
année. Il est vrai qu'on le conserve pendant fort longlemps
et que la dissection se fait avee le plus grand soin, de maniére
a pouvoir retirer du sujel payé tout I'avantage possible.
Pour conserver ces cadavres, on les injecte de subslances
antiseptiques. J'ai vu a Edimbourg un cadavre conserveé ainsi
depuis deux mois en plein été.

Les amphithéatres d’anatomie ne présentent en général
rien de particulier dans leur disposition ; dans tous la lumiére
vient du plafond. Ils sont placés presque partout dans I'en-
ceinte méme de Phopital, mais dans un batiment compléte-
ment isolé des salles de malades.

Gomme complément & des exercices analomiques ainsi
réduits, tous les colléges ont dans leur musée des prépara-
tions en cire des principales parties du corps. Je dois surtout
citer ici le musée de Guy's Hospital, qui est extrémement
riche en préparations de ce genre. Ces piéces sont trés-
fidélement exéculées; aussi les éludiants s'en servent-ils
beaucoup pour répéter leur cours d’anatomie.

Le prix des préparations osseuses séches esl en rapport
avec celui des cadavres : le prix d'un crine varie depuis
12 schellings (15 fr.); celui d'un pied ou d'une main depuis
3 schellings (fr. 3-75); celui d'un squelette désarticulé depuis
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2 1/2 livres sterling (fr. 62-50) et celui d’'un squelette arti-
culé depuis 5 1/2 livres sterling (fr. 87-50).

2. Physiologie.

Le cours de physiologie se compose toujours de deux
parties :

A. Physiologie proprement dite
B. Histologie.

A. Physiologie proprement dite. — Le cours de physio-
logie est semestriel et se donne pendant le semestre d’hiver.
On y consacre en général de trois & qualre heures de lecon
par semaine; & I'école de Charing-Cross, il y a einq legons
par semaine et au collége de I'Université six lecons. Dans ce
dernier collége, l'enseignement de la physiologie proprement
dite comprend deux cours. M. Sharpey donne tous les jours,
it dix heures du matin, le cours théorique de physiologie et
d'histologie. Ce cours déja trés-élendu est complété par le
docteur Harley, qui donne des lecons de physiologie et d'his-
tologie pratiques. J'ai suivi avec beaucoup d'intérét les
lecons de M. Harley. 1l a pour but principal de faire con-
naitre  tous les éléves, par 'examen direct, la structure in-
time et les propriétés des diverses parties de l'organisme,
la composition des liquides que I'on trouve dans le corps de
Phomme sain ou malade, et de rendre familiers a tous le
maniement du microscope et Pemploi des autres procedeés
de recherches scientifiques. Dix-huit microscopes ctaient
mis A la disposition des ¢léves de ce cours, qui pouvaient en
oulre se servir des différentes piéees du laboratoire.



da dUREE

Voici les sujets que le doeteur Harley atraités en 1861-1862:

1° La structure des tissus et des organes sains.

9° Les changements que les maladies les plus fréquentes
déterminent dans les tissus.

53¢ Examen des liquides du corps: sang, urine, crachals, elc.

4° Exp&riani:ﬁs de physiologie sur les points les plus im-
porlants. Cette derniére partie comprend les vivisections
faites en présence des éléves pour leur démontrer les points
de physiologie les plus importants.

A Guy's Hospital, le docteur Pavy dispose aussi d'un
laboratoire de physiologie expérimentale.

B. Histologie. — Lienseignement de cetle partie de la
science a un caractére ¢minemment pratique. On ne se
horne pas a décrire les caraciéres présentés par les tissus;
on les fait voir. Dans presque toutes les écoles de Londres,
il y a un cours pratique d’histologie, ind¢pendant du eours
théorique. Celui-ci est méme parfois, comme c'esl le cas
au collége de I'Université, confi¢ a un autre prolesseur.

On y enseigne & se servir du microscope, i faire des pre-
parations microscopiques, i examiner les divers lissus, i
dessiner les objets, @ les mesurer au micrometre, etc.

Les médecins anglais emploient beaucoup le microscope.
Chose étrange, on s'oceupe fort peu en Angleterre de recher-
ches théoriques pures, analogues a celles que I'on poursuit
avec lanl d’ardeur en Allemagne; et cependant I'emploi du
microscope esl général dans les études cliniques.

5. Anatomie comparée et zoologie.

Les candidats qui se présenlent aux universilés de Londres
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et d’Edimbourg, ainsi que ceux qui se destinent 4 la méde-
cine militaire ou navale, doivent produire un certificat de
fréquentation d’un cours d’anatomie comparée. L'impor-
tance que l'on accorde & ce cours varie considérablement
d'un collége & un autre : & Saint-Georges, le cours est adjoint
a celui de physiologie ; dans les autres colléges, le temps
que I'on y consacre ordinairement est de deux heures par
semaine pendant le semestre d'été, soit vingl-six lecons par
an; a hopital de Londres, il n'y a que treize lecons par an.
D’aufre part, au collége de I'Université, ot ce cours se donne
en hiver, on y consacre cing heures par semaine, soil environ
cent et vingt heures par an. Le cours d’anatomie comparée
commence le 1° oclobre pour se lerminer a la fin de jan-
vier, el le cours de zoologie dure du 5 février 4 la fin de
mars.

k. Chimie.

Ce cours se compose de deux parties :

A. Théorie;

B. Pratique,

A. Le cours théorique se donne en hiver et prend de trois
a cing lecons par semaine, soit soixante-douze a cent et vingt
heures par an. Ce cours comprend la chimie inorganique,
la chimie organique el la chimie animale.

B. Le cours pratique consiste en exercices ou manipula-
tions chimiques. Il se donne en été dans l'amphithéitre de
dissection; ony consacre de une a cing lecons par semaine,
el chacune de ces lecons dure de quatre a cing heures.

Les candidals au grade d'apothicaire doivent produire
un certificat de fréquentation de ce cours.
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5. Dotanique.

Ce cours se donne en ¢té. 1l compte trois legons par se-
maine, sauf & Saint-Georges el au collége de I'Université, ou
il en comple cing. Presque tous les colléges comprennent
dans leur programme des exercices d’herborisation.

6. Médecine légale, loxicologie el hygiéne.

Ce cours se donne en été et occupe de trois a cing lecons
par semaine. Le docteur Harley est chargé de le donner au
collége de I'Université. Il commence son cours par des lecons
de toxicologie, dans le cours desquelles il fait de nombreuses
expériences sur les animaux, pour démontrer laction des
divers poisons. Afin de pouvoir traiter son sujet aussi com-
plétement que possible, il ehoisit chaque année dans chagque
classe de poisons un nouvel échantillon, a I'influence duquel
il soumet un animal. De nombreuses gravures el des pré-
parations analomiques facilitent encore aux eléves l'intelli-
gence du cours. Ces lecons, que j'ai pu suivre, sont données
par le savant professeur d'une maniére aussi intéressante
que compléte.

7. Thévapeutique et matiére médicale.

Ce cours se donne en élé et ne doit étre suivi que pendant
une année. Au collége de I'Université, i Saint-Georges et a
Sainte-Marie, on lui consacre cinq lecons par semaine,
soil soixante lecons en tout; a King’s college, a4 Saint-Bar-
thélemy et a Saint-Thomas, quarante-huit lecons et, dans
les autres écoles, seulement trente-six.






de la chirurgie. Le temps dont il dispose est évidemment
trop court, pour qu'il puisse exposer au long I'état actuel de
la chirurgie; aussi s'attache-t-il surtout & mettre I'éléve dans
les conditions les plus favorables, pour qu’il puisse continuer
seul I'étude de cette branche.

Aprés avoir terminé le cours de pathologie externe, il
consacre encore quelques lecons & la médecine opératoire ;
il expose les points les plus importants dans la pratique des
opérations et répéte sur le cadavre celles qui sout les plus
difficiles.

J'al assisté @ quelques lecons de pathologie externe, pro-
fessées @ I'école de Saint-Barthélémy par le vétéran de la
chirurgie anglaise, M. Lawrence; mais la distribution de
mon temps ne m’a pas permis de le suivre assidiment.

Au collége du Roi, I'enseignement de ce cours important
est confi¢ & M. le professeur Fergusson.

10, Médecine.

(e cours se donne pendant le semestre d’hiver. Au collége
de I'Université, on lui consacre cing heures par semaine,
soit environ cent et vingt heures par an ; au collége de West-
minster, le cours se donne quatre fois par semaine, soit
quatre-ving(-seize heures par an; dans tous les autres col-
léges, il n’y a que (rois lecons par semaine, soit soixante-
douze heures par an.

Jai suivi régulicrement le cours que M. le professeur
Walshe donnait au collége de I'Université. De tous les
bons souvenirs que jai gardés des cours anglais, celui du
cours de médecine de M. Walshe est un des meilleurs. Ses
lecons de pathologie interne étaient remarcquables d’abord

2
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par la clarté et la facilit¢ de son exposition; les difficultés du
sujel disparaissaient quand on était sous le charme de sa
parole. Son enseignement, comme celui de la généralité des
professeurs 4 Londres, ¢lait éminemment pratique. Médecin
de I'hopital de I'Université, ou ses visites constituaient autant
de cliniques, il rattachait constamment a ses lecons les cas
que les ¢leves avaient vus a Ihopital.

Son cours de médecine comprenait deux parties : une
partie de pathologie géncrale et une autre partie de patho-
logie spéciale. Afin de pouvoir donner celle-ci aussi complé-
tement que possible, il la divisait en deux parties : la pre-
mi¢re comprend les maladies de la poitrine et du eceur; la
deuxiéme embrasse le reste de la pathologie. Il donne cette
derniére partie sommairement; quant & la premiére, il la
traite d’'une maniere approfondie, en choisissant, pour texte
de ses lecons, une anncée: les maladies des poumons et I'autre
annee les maladies du cceur.

Le professeur Walshe a eté depuis oblige, par les exigences
de sa clientéle privée, de renoncer a la chaire qu'il oceupait
avec tant d’celat ; elle est remplie aujourd hui par un homme
dont la réputation est & juste litre européenne, le docteur
William Jenner. Nous aurous l'oceasion de 'appréeier plus
loin comme clinicien.

A Guy's hospital, ¢'est le docteur Gull qui donne le cours
de meédecine interne; jai assiste a quelques-unes de ses
lecons et ce que j'en ai entendu m’a fait regrelter de ne pas
avoir le temps de les suivre plus réguliérement.

La chaire de médecine au collége du Roi était occupée
par le docteur Budd, que les exigences de la pratique civile
ont aussi obligé de résigner ses fonctions.
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11. dnatomie pathologique.

Cecours ne se donne pas séparément daus tous les colléges
de Londres. Dans quelques-uns, il est compris dans les cours
de médecine et de chirurgie sous forme de notions anatomo-
pathologiques spéciales; dans d’autres colléges, comme i
Saint-Barthélemy, le cours est purement pratique et ne se
compose que d'autopsies. Quand on le donne comme cours
d’anatomie pathologique générale, ¢'est en été, et on lui con-
sacre de une a trois lecons par semaine, soit douze i trente-
six heures par an. Le collége de I'Université est le seul qui
lui assigne (rente-six heures de lecon ; a Middlesex, le cours
comprend vingt-quatre lecons , ailleurs seulement douze,

A Saint-Thomas, M. Simon, le professeur d’anatomie pa-
thologique, donne par an douze lecons sur la pathologie
générale; son cours est complet en deux années.

L'enseignement théorique de I'anatomie pathologique laisse
heaucoup a désirer a Londres; on suppléei cette insuffisance
par la grande importance que I'on accorde aux autopsies.

12. Chivurgie dentaire.

Dans quelques colléges de Londres, on donne un cours
de chirurgie dentaire, composé¢ d’une dizaine de lecons
(collége de I'Université, collége du Roi).

B. — Cours pratiques et cliniques.
(rénéralites,

Les cours clinicues sont les seuls qui se donnent & Londres
pendant loute 'année : encore n’en est-il pas ainsi pour tous,
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La maniére de donner la clinique 4 Londres différe notable-
ment de celle qui est suivie en Belgique.

En Angleterre, la clinique comprend deux choses bien
distinetes : la visite au lit du malade et la clinical lecture on
lecon clinique. Le médecin et le chirurgien font leur visite,
examinent le malade, font écrire sous leur dictée des notes
par le clinical assistant, formulent leur preseription, etc.
Une ou deux fois par semaine, le professeur se rend dans
une classe, ot il donne sa clinical lecture. 11 y examine, a un
point de vue général, les cas qui se trouvent dans les salles et
que tous les ¢léves connaissent déja. Il discute la valeur rela-
tive des diverses indications thérapeutiques fournies par le
malade et par la nature de la maladie; et il termine en exa-
minant, 4 un point de vue critique, les diverses medications
proposées dans des cas analogues et en donnant les motifs
qui ont dicté sa ligne de conduite. La clinical lecture esl
dong tout & fait distincte de la visite; il arrive que’la visite se
faisant & deux heures de relevée, la lecon clinique se donne
a neuf ou dix heures du matin.

Au collége de I'Université, il en était un peu différemment.
Le docteur Jenner, qui était, lors de mon séjour & Londres,
chargé du cours de clinique interne, donnait sa clinique
au lit du malade; parfois, quand il voulait exposer des idées
plus générales, il réunissait ses éléves avant sa visite dans
une classe de 'hopital, et v donnait alors sa clinical lecture,
sans préjudice toutefois de celle qu'il faisait encore apres
au lit du malade.

Le systéme de clinique au lit méme du malade fonctionne
en Belgique et donne a 'enseignement de la médecine clini-
que son véritable caractére pratique. On a beau faire : quand



on n'a pas le malade sous les yeux, on risque fort de sorlir
du domaine de la clinique, pour empicter sur celui du cours
théorique, et quand méme il n'en est pas ainsi, I'éleve, peu
habitué & voir des malades, ne retire pas de la lecon donnée
loin des salles tout le fruit qu’il en retirerait, s'il I'écoutait
l'eil fixé sur le malade.

A Gand la clinique au lit du malade n'offre aucun incon-
vénient, parce que le professeur s'exprime dans une langue
que ne comprend pas le malade; il peut done hardiment
dire toute la vérité, sans avoir 4 craindre que sa parole ne
détruise l'effet de sa thérapeutique. A Londres il n'‘en est
pas ainsi : le patient comprend son médecin. De la une
grande réserve imposée a celui-ci : il se trouve dans lalter-
native d’étre plus réservé dans les cas graves, ce qui est
défavorable i I'éléve, — ou de dire toute la vérité et de s'ex-
poser ainsi a exercer une influence funeste sur lespril et sur
la santé du malade. J'ai été 4 méme de constater que ce der-
nier cas se presente souvent dans les visites.

La partie véritablement clinique réside donc dans la visite
du professeur. Ce qui frappe avant toutes choses dans For-
ganisation de ce serviee, ¢'est que la visite des malades ne
se fait pas tous les jours; elle ne se fait que de jour a autre,
parfois méme deux fois par semaine. Je ne connais sous ce
rapport i Londres que fort peud’exceptions, parmi lesquelles
je citerai MM Lawrence et Paget, qui visitent tous les jours
leurs salles 4 Saint-Barthélemy.

Dans la plupart des hopitaux de Londres, chaque médecin
a sa semaine d’admission des malades; il en est de méme
pour les chirurgiens. Ils sont tenus alors de venir tous les
jours i I'hopital. Pendant eette semaine le médecin recoit
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tous les cas de maladie inlerne qui se présentent. En dehors
de cette semaine, il ne vient que de deux jours I'un. Les jours
ot il ne vient pas, sa hesogne est faite pour le quartier de chi-
rurgie par le House surgeon. Pour les quartiers de médecine,
il en est autrement; en régle générale il n’y a pas d’internes
en médecine dans les hopitaux généraux de Londres : mais il
y @ un medecin résidant, un médecin interne, qui est chargé
du service des salles médicales en I'absence du médecin. I
ne suit pas les visites des différents médecins; aussi, quand
on P'appelle dans les salles, examine-t-il et traite-t-il le ma-
lade comme si celui-ci venait d’entrer a I'établissement. On
est expos¢ ainsi a ne pas avoir de suite logique dans le trai-
tement. A ce systéme, je préfere de heaucoup eelui qui con-
siste a nommer auprés de chaque chef de service un éléve
inlerne, qui, en cas de hesoin, connaissant bien 'histoire du
malade, peut prendre telles mesures qu'il juge nécessaire. Du
reste, une de ces mesures n'exelut pas l'autre; nous pensons
méme qu’on peut utilement les combiner, comme on I'a fait au
collége de I'Université; lail y a des éléves internes, chargés
de suivre les visites du médecin; et de plus, un médecin in-
terne ou résidant a 'hopital, que I'éléve vient appeler chaque
fois qu'il se trouve embarrassé. A 1'University college, ce
médecin résidant porte le nom de Resident medical officer.

Ne [faire les visites d’hopital que tous les deux jours me
parail offrir de grands inconvénients & la fois pour les méde-
cins el les malades. Dans les maladies aigués nolamment,
ou il est difficile et méme impossible de prévoir, d'une ma-
niére certaine, la marche que suivra la maladie, 1l est du
plus haut intérét de voir son malade au moms une fois par
jour, ne ful-ce que pour pouvoir juger par soi-méme des
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proarés de l'affection. On ne saurait trop le répéter : il n'y a
pas de maladies, il n’y a que des malades : il est impossible
de prévoir d’'une maniére certaine ce qui va se produire dans
le cours d'une maladie aigué. Je crois, du resle, que c’est en
grande partie pour ce motif que lon a attaché a tous les hopi-
taux au moins un médecin ou un chirurgien, qui offre des ga-
ranlies sérieuses de connaissances et qui soit en état de modi-
fier lamédication prescrite d’aprés les indications du moment.

Dans la plupart des hopitaux de Londres, les ¢léves sont
chargés par le professeur de clinique de rédiger Ihistoire du
malade qui leur est désigné par le professeur. Ils devien-
nent alors clinical clerks. Comme tels, ils doivent venir
examiner leur malade tous les jours et prendre des notes
sur son c¢tat actuel et sur les modifications qui se sont pro-
duites; I'éléve peut voir son malade & toute heure du jour,
et quand le cas est grave il use de cette faculté; car, comme
le collége médical est placé dans I'hopital méme, Paide de
clinigque a toute facilité de suivre les eas qui I'interessent.
A la premiére visite du chel de service, le clinical clerk
donne lecture des notes qu’il a recueillies; le professeur les
corrige et les compléte, s'il y a lieu.

La nécessit¢ imposée aux éléves anglais de rédiger I'his-
toire du malade qui lear est désigné par le médecin fait
qu'ils examinent ce malade avec la plus grande attention.
Aussi lauscullation et la percussion sonl-elles pratiqueées par
tous les c¢léves, el comme il n'y a qu'un éléve par malade,
celui-ci n'est pas (rop fatigué par cet examen. L'¢tude du
pouls est toujours faile la montre en main, el forl souvent
Jai vu examiner le pouls chez le méme malade debout, assis
et couché et noter les différences observées.



Trois clinigques principales se donnent dans les colléges :
meédicale, chirurgicale el obstétricale.

1. Clinigue médicale.

La clinique médicale est confice a deux ou trois profes-
seurs, qui donnent, une ou deux fois par semaine, une ¢li-
nical lecture, indépendamment de leur visite aux malades.
Dans quelques colléges, un des professeurs est plus spécia-
lement chargé de I'enseignement eclinique propazdeutique;
c¢'est ainsi qu'a I'hopital du collége de I'Université, le doe-
leur Jenner était professeur spécial de elinique médicale.
C’est la seule fois qu'a Londres j'ai vu donmer la clinique au
lit méme du malade.

Jai assisté a beaucoup de lecons cliniques en Angleterre,
en Allemagne et en France; celles de M. le professeur Jen-
ner complent parmi les plus brillantes. Je m'abstiendrai ici
de parler de ses beaux travaux sur la fievre typhoide et le
typhus; il n'est pas possible de faire une étude compléte des
fievres continues, sans rencontrer le nom du célébre pro-
fesseur. Je ne veux le juger que comme clinicien; comme
tel il meéritait d’étre placé au premier rang. Excellent
observateur, il est doué d'un coup d'wil médieal remar-
quable; il posséde la thérapeutique jusque dans ses moin-
dres détails el fait dans ses médications un choix judicieux
et sévére parmi les nombreux agents de la matiére médicale.
A la science la plus élendue, il joint un excellent esprit pra-
tique; il réunit, en un mot, les deux conditions indispensa-
bles aux grands eliniciens : la science el Fart.

Je n’ai rien a ajouter a ce que j'ai dit plus haut sur la
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maniére dont on donne la clinique. Je rappelle seulement
que l'enseignement clinique trouve un complément extréme-
ment important dans la rédaction des histoires des malades,
imposée aux éléves. Rien ne forme mieux I'esprit pratique
des ¢leéves que ces instants passés seuls au lit du malade.
On y apprend & voir par soi-méme, 4 juger par soi-méme;
on sy habitue & interroger les malades, & lés examiner; on
y perd I'habitude de se fourvoyer dans le dédale des signes
secondaires; on y acquiert, en un mot, le sang-froid médical.
On aura beau faire : jamais un enscignement ne sera com-
plet si les lecons du maitre ne sont pas suivies de ces exa-
mens faits par les éleves. Cest i le principal mérite des cli-
niques anglaises; c'est celui que nous reconnaitrons plus
tard aux cliniques de Vienne.

A cote des cliniques du docteur Jenner, nous citerons
encore, parmi celles que nous avons pu suivre, les lecons et
visites cliniques du docteur Burrows (& Saint-Barthélemy),
du docteur Brinton (a Saint-Thomas), du docteur Gull
(a Guy) et du docteur Lionel-Beale (au collége du Roi).
Les deux premiers ont, depuis, di renoncer i leurs cours,
pour salisfaire aux exigences de leur clientéle privée.

2. Chnique chirurgicale.

La elinique chirurgicale est donnée dans chaque collége
par deux ou trois professeurs et ne présente pas de carac-
téres bien particuliers. Les clindcal lectures sont beaucoup
plus rares pour la chirurgie que pour la médecine, et la cli-
nique se réduit le plus souvent aux opérations et aux visites
de malades. Notons ici le systome adopté pour rendre les
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opérations le plus utiles possible aux éléves. Toutes celles
qu'il n'est pas nécessaire de prafiquer immédiatement sont
remises 4 un jour fixe, annoncé par les journaux de méde-
cine; chaque hopital a son jour. Ce jour-ld, I'amphithéatre
d’opération est envahi par une foule plus ou moins grande,
suivant I'importance des opérations annoncces et la renom-
mée des opérateurs. Chaque opération est précédée ou suivie
de remarques cliniques.

Ce systéme a ses avantages et ses inconvénients. En réu-
nissant ainsi le plus grand nombre d'opéralions & un seul
jour, on fait gagner beaucoup de lemps & ceux qui ont inté-
rét i y assister; de plus lattrait de la clinique est rendu si
grand, qu'un trés-grand nombre de médecins viennentsuivre
ces lecons.

Mais, d'un autre coté, ce sysleme a cet inconvénient
grave que I'éléve se borne a venir & 'hopital le jour d'opéra-
tions: il ne voit de la clinique chirurgicale que la partie
sinon la moins importante, au moins la plus courte. Gest
appliquer a Pextréme la parole d’Ambroise Paré : « Je lar
opéré, Dieu le guérisse, » que de s'atlacher si peu a suivre
le traitement consécutif 4 Iopération; tout en ne cherchant
pas A rogner la part de la nature dans la guérison des plaies,
l'art a cependant aussi son importance dans cette partie, et
il ne faut pas trop le dédaigner. Sous ce rapport, la clinique
chirurgicale, si brillante cependant & 'amphitheatre, le cede
en importance & la clinique médicale, et jai été souvent
tristement impressionné en comparant & lamphithéatre
regorgeant de monde, un jour d’opérations, la salle des
malades, un jour de visite ordinaire.

Parmi les cliniques chirurgicales, qui nous ont laissé le
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meilleur souvenir, nous rangeons celles de M. Erichsen (au
collége de I'Université), de M. Paget (a Saint-Barthélemy),
de M. Fergusson (au collége du Roi) et de M. Hilton
(a2 Guy ). Les cliniques de Saint-Georges ( Prescolt Hewett,
Pollock, Lee ), de Westminster (B. Holt) et de I'hopital de
Londres ( Curling ) offrent aussi un trés-grand intérét.

3. Clinique obstétricale.

La clinique obstétricale consiste dans I'étude pratique des
soins & donner a la femme pendant et aprés le travail. 1l n'y
a pas de salle de maternité dans les hopitaux généraux de
Londres, excepté a 'hopital du Collége du Roi; et dans les
malernités speciales, ou bien les éléves n'y sont pas admis,
comme a la City of London Lying in Charity; ou bien, ils
n’y sont admis que comme inlernes ou house surgeons, de
sorte que la minime exception peut seule en retirer quelque
hénéfice.

En revanche, tous les hopitaux de Londres comprennent
dans leur programme un service obstétrical i domicile,
Nous reviendrons plus tard sur ce point; pour le moment,
nous ne l'envisageons qu'au point de vue de son utilité
clinique.

La femme est soignée a domicile par Iaccoucheur, qui
lafait surveiller par un éléve en médecine ; I'accoucheur
wintervient que pour le diagnostic de la présentation et de
la_position et pour l'application des instruments, s'il y
a lieu.

Ce service clinique différe complétement de celui qui
fonctionne en Belgique. Chez nous, il se fait toujours dans
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un hopital spécial consacré aux femmes en couches. A
Londres, cest au logis méme de la femme pauvre que
I'éléve doit aller chercher linstruction pratique, el, a part
les cas ou il surgit des eomplications, il est seul chargé de
suivre laccouchement.

Maladies des femmes. — Comme complément a ce ser-
vice obstétrical, il v a dans la plupart des hopitaux des con-

sultations gratuites pour les maladies des femmes.

Indépendamment de ces cliniques principales, il y en a
d’autres moins importantes, mais qui méritent cependant
de fixer l'attention. Les unes se donnenta I'un des hopitaux
rattachés aux écoles de médecine, les autres dans des hopi-
taux spéeiaux.

k. Clinique des maladies de la peau.

Parmi les premiéres, nous citerons la clinique des mala-
dies cutanées. Elle se donne en ¢été dans tous les colléges et
on n'y consacre qu'une heure de legon par semaine. Gelle
lecon se réduit 2 une consultation gratuite, faite avec expli-
cations et commentaires ; quand le cas est forl grave, le
malade est admis dans une des salles de I'hopital, ou les
éléves peuvent Lobserver tous les jours.

Le docteur Gull est chargé de ce service a I'hopital de
Guy; il donne sa clinique avec le plus grand soin et -y
fait preuve d'une connaissance approfondie des maladies de
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la peau. Il a adopté pour ces maladies une classification qui
s'écarte de celle qui est généralement admise. Nous la

ranscrivons ici :

Modification de la classification de Willan des maladies de
la peaw par le docleur Gull.

Alopécie.

Maladie pédiculaire.

Gale (acarus scabier).

Porrigo lupinosa, Acho-
rion Scheenlinii.

Porrigo decalvans, Micros-
poron Audouini (7).

Porrigo scutulata, Trico-
phyton tonsurans.

Pityriasis versicolor, Mi-
crosporon furfur,

Eeclozoaires.

Epiphytes.

Quelques ¢épiphytes se développent dans des exsudations
pathologiques; d’aulres sur la peau saine. '

Ephélides.

Melasma.

Sudamina,

Miliaire.

|
)

\

Augmentation de pigment.

Vésicules  sudorifiques &
contenu le plus souvent
acide.

Vésicules de sudamina &
conlenuopaque et alcalin
! (sudamina enflammé ),
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Ichthyosis simple Difformité congénitale de
~— corne. I'épiderme.

Ichthyosis senilis. )

Pl‘Lyrmms EA Maladies squammeuses.

Lépre. ‘

Psoriasis. !

Prurigo milis

—  senilis.

—  formicans. Maladies papuleuses.
Strophulus.
Lichen.
Eczema. I".
Psoriasis diffusa. |
Impetigo. Vésicules, pustules ou
Porrigo favosa. cloches provenant d'in-
Ecthyma. flammation commune.

Rupia.
Pompholyx (Pemphigus).

Les différentes maladies réunies ici se (ransforment
souvent 'une en lautre.

| Inflammation des follicules

cne : :
s ) schaces.
Inflammation des follicules
, pileux, avec présence
Sycosis.

du mmicrosporon menta-
graphytes.



Urlicaire.
Roséole.
Erythéme.
Herpés.

Erysipéle. |
Rougeole.
Scarlatine.
Varicelle.
Vaccine.
Yariole.
Equinia.

SEE‘L

Purpura.

Lupus.

Morpheea.
Ghéloide.

Elephantiasis des Grecs.

Scléréme.

Impetigo scabida.

Erythema leve,

Elephantiasis  ou
des Barbados.

Non conta-
gieuses.

\

Contagieu-

jambe

l.
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Exanthémes. — Eruptions.

Inflammation serofuleuse

de la peau.

Epaississement du chorion
el du tissu sous-culané,
2 la suite d’exsudation
albumineuse ; déeolora-
tion de la surface; anes-
thésie ; atrophie ; bulles ;
ulcérations. Cause incon-
nue.

Conséculil a la géne des
circulations veineuse et
lymphatique.
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| Hyperesthésie locale, re-
sultant probablement de
changements  produits
dans la peau par arrét

| de la circulation vei-

' neuse.

Affections syphilitiques de la peau, secondaires el lerliaires.

Prurigo podicis.
—  scroli.
—  pudendi.

Il existe & Londres un hopital spécialement réserve au
traitement des affections de la peau; le nombre trés-élevé
de malades que I'on y. traite pourrait servir 4 une clinique
trés-importante ; mais les éléves ne suivent pas les visites
de cel hopital, malgré le talent de M. Startin, placé a
la téte du service. On n'y voit que des out-patients ou
malades externes; il n'y a que quelques lits réservés pour
les cas les plus graves. Il est regrettable que 'on n'ait pas
encore songé @ tirer parti de ce service, pour y organiser
une elinique spéciale des maladies cutances.

5. Clinique des maladies des enfants.

Les maladies des enfants sont traitées dans les hopitaux
généraux et dans un hopital spéeial, situ¢ Great Ormond
Street. Il n'y a pas de clinique des maladies des enfants
dans les écoles de Londres. Il s'en est établi une en 1862
A Thopital des enfants; les éléves y sont admis. Cette clini-
que nayant été ouverte quaprés mon départ, je ne puis
rien en dire.
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6. Clinigue des maladies syphilitiques.

M. Henry Lee a commencé, a la fin de 1862, une clini-
que des maladies syphilitiques a Uhopital des vénériens
(hommes). Il la donne une fois par semaine.

7. Clinique ophthalmologique.

Il existe dans la plupart des colléges une clinique ophthal-
mologique, distinete des autres cliniques. Mais les plus im-
portantes sont celles qui se donnent dans les hopitaux ophthal-
miques spéciaux. Le nombre de malades que 'on y voit est
fort élevé, et les médecins, placés a la téte des services,
délivrent de temps en temps des lecons eliniques ( clinical
lectures),

8. Autopsies.

L'enseignement clinique est complété en Angleterre par
une branche qui laisse chez nous hemmbup a désirer : c’est
un cours pratique d’autopsies. Bien que I'on ne soit pas
eéncore parvenu a faire inscrire dans les réglements des
hépitaux anglais le droit du médecin de faire telle autopsie
qu'il juge nécessaire, cependant on obtient assez géncrale-
ment I'auforisation nécessaire de la famille. Aussi presque
tous les cas intéressants sont-ils examinés aprés la mort.

L'autopsie se fait par le chef de service, ou bien par un
médecin attaché dans ce but i Pétablissement. Elles se font
a heure fixe; elles constituent pour ainsi dire un cours
d'anatomie pathologique pratique et le soin, avee lequel on
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Cordon spermaticque |
Prostate A _ : | i
Vas deferens . ; : : : o o
Vésicules séminales 1‘
Pénis et uretre
(vaires. : :
Trompes de Fallope
Utérus et vagin
Mamelles

Parasites, ete.

Organes de locomotion, etc. .

e

Renvoi aww regisires de clhinique.

A la fin de chaque année, M. le docteur Wilks fait relier
toutes les feuilles ensemble, en y ajoutant un index conve-
nable, et il en forme ainsi un volume qu'il dépose dans le
musée anatomo-pathologique de I'établissement. Cest un
catalogue raisonné de toutes les picces pathologiques de ce
musée, el, grace i ce systeme, il est de la plus grande faci-
lité de retrouver, non-seulement l'histoire compléte du ma-
lade, mais méme un point déterminé, quand on se livre a des
recherches spéciales.

(’est une pratique a I'introduction de laquelle on gagnerait
beaucoup en Belgique. L'institution d'un prolesseur charge
specialement de faire les autopsies, indépendamment de
Putilité quelle offrirait aux ¢léves, profiterait beaucoup a la
science , en permettant d'utiliser tous les matériaux dont on
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dispose et dont une bonne partie s'égare chez nous. C'est, je
crois, principalement & Iapplication de celle mesure que les
musées de Londres doivent leur supériorité sur les notres.

Nous verrons plus tard quels sont les hons effets produits
en Allemagne par I'application du meme systéme.

V. — MOYENS D'ENCOURAGEMENT.

Tous les colléges médicaux de Londres disposent en faveur
de leurs meilleurs éléves d'un certain nombre de récompenses
sous forme de bhourses, de médailles, etc. On peul ranger

sous trois chefs principaux les divers moyens employés pour
stimuler le zéle des éléves :

1° Institution de concours;

90 Institution d’examens périodiques;

5¢ Collation de fonctions diverses dans les hopitaux.
Examinons ces divers moyens :

1. Institution de concours.

Les sujets traités dans ces concours varient heaucoup :
tantot il faut que le candidat fournisse I'histoire d'un certain
nombre de malades qui ont été traités dans les salles de me-
decine ou de chirurgie de I'hopital. Tel estI'objetdes concours
institués it Saint-George par B. Brodie et par Powell. Tantot
on décerne le prix 4 celui qui montre le plus de dispositions
pour I'étude de la médecine; d'autres fois on l'aceorde a la
suite d’'un examen sur une branche spéciale. Enfin, il arrive
que le concours a pour but de récompenser I'cludiant qui a
mené la meilleure conduite (Clarke, a Saint-George ).

Les concours sont entretenus au moyen de fonds légues
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par des particuliers (professeurs, prétres, gouverneur d’ho-
pital, ete.), ou au moyen de fonds votés par le collége médi-
cal pour perpétuer le souvenir d'un professeur éminent :
c'est ainsi que le conseil de I'University College a fondé un
prix dit Liston’s prize en I'honneur de Liston, qui fut long-
temps professeur de chirurgic a cette éeole. Chaque concours
porte le nom de eelui qui I'a établi ou en I'honneur duquel
il a été fondé.

Les récompenses décernées sont aussi diverses que le but
des concours est vari¢. On leur donne différents noms :
scholarships, prizes, exhibitions, medals, cte.

Les scholarships sont des hourses aceordées aprés examen
pour le lerme de un & trois ans et ayant une valeur qui varie
de 20 livres (500 francs) & 43 livres (1,125 francs) par an.
C'est surtout pour venir en aide aux étudiants pauvres que
ces bourses sont instituc¢es. A Charing Cross, il y a des firee-
Scholarships. Ceunx qui les obtiennent recoivent gratuitement
toute leur instruction médicale a ce collége.

Les prizes, exhibitions, medals, etc., sont, ou bien des
sommes d'argent variant de 10240 livres (2504 1,000 francs)
et décernées par le collége médical a ceux qui réunissent les
conditions requises par le fondateur; ou bien des médailles
d’or ou d’argent, portant le nom de leur fondateur ou de
celur en 'honneur duquel elles ont été fondées; ce sont parfois
des livres, souvent méme des livres de priére et des bibles,
comme c'est le cas pour le Leathe's prize, a King's College.

2. Faoamens de classe.

Une ou plusieurs fois par an, il y a, & chaque école de
medecine, des examens de classe. Clest généralement la
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fin des semestres que l'on choisit pour I'époque de ces
épreuves.

Les épreuves concernent les diverses branches de I'ensei-
gnement et, pour chacune de celles-ci, on délivre une médaille
et des mentions honorables & ceux qui se sont le plus distin-
gués. La distribution des récompenses a lieu 4 une séance
publique, le plus souvent & la séance solennelle d’ouverture
des cours, qui se tient le 1 octobre de chaque année.

Iy a des prix et des mentions pour la classe d’anatomie,
pour la classe de chimie, pour la classe de chirurgie; en un
mot, autant de cours donnés, autant d’examens de classe.

Nous donnons ici le réglement qui préside i ces épreuves
au collége de I'Université :

On imprime secrétement une série de questions pour la
classe de chaque professeur et on délivre une copie de ces
questions a chaque éléve & son entrée dans la salle d’examen.
L'eleve écrit sa réponse dans cette méme salle, sans pouvoir se
servir de livres, Il signe son travail d’'un numéro qu'il inscrit
une seconde fois avec son nom dans une enveloppe fermée,
marquee du méme numéro; il laisse le tout au secrétariat du
collége. On ouvre ces enveloppes pourladistribution des prix.

Indépendamment des prix, on décerne aussi des mentions
honorables, certificates of honour, i ceux qui se sont moins
distingués.

Le méme étudiant peut gagner un prix ou une mention
dans chaque classe.

L’éleve qui a obtenu le premier prix dans une classe n’est
plus admis, par la suite, 4 concourir dans la méme classe, et
celui qui a déja obtenu le deuxiéme prix dans une classe ne
peut plus le recevoir dans la méme classe.



5. Fonctions diverses dans les hiopitauw.

Une autre catégorie de récompenses, dont disposent les
colléges médicaux, c'est le service d’éléve attache i un hopi-
tal; les places de house surgeon (interne en chirurgie) et de
house physician (interne en médecine) sont données dans
quelques colléges au concours ; dans d’aufres, sur la presen-
tation faite par les médecins. Dans quelques hopitaux, ces
fonctions sont réservées a des jeunes gens qui, ayant passe
un examen professionnel au collége des médecins ou des
chirurgiens, ont déja le droit de pratiquer; mais cette régle
iwest plus qu'exceptionnellement appliquée.

Les places de clinical clerk ou reporter (aide de clinique)
et de dresser (externe en chirurgie) sont données & des eleves
qui ont déja [réquenté les cours et qui ont montré le plus de
capacites.

+ Dans quelques hopitaux, on conserve des registres sur
lesquels on écrit Ihistoire des cas de médecine et de chirurgie
les plus importants. Le soin de ces cahiers est confi¢ & des
éléves nommés hospital registrar, qui recoivent pour la
rédaction des cas une rémunération plus ou moins €élevée
de %0 & 80 livres (1,000 4 2,000 francs). A I'hopital Saint-
Georges, jai vu les trois registres que I'on tient depuis 1852
pour les cas d'amputations, de fractures compliquées et
de hernies opérées. Afin de donner une idée de la manicre
dont on s’y prend, nous transerivons ici les tifres des diffe-
rentes colonnes que le registrar doit remplir pour chaque cas :

A. — Registre pour les amputations.

1 Numéro d’ordre;
2° Nom;



3° Sexe;
&° Age;
5° Profession;
6° Membre amputé. Par quelle méthode?
7¢ Cause de 'amputation ;
8 Extrémité droite ou gauche ;
9° Date de 'opération;
10° Nom de 'operateur;
11° Reésultat : fatal ou non. Date;
12° Remarques : si le résultat est fatal: cause de la mort,
autopsie ; sinon, état du moignon, etc. ;

=]

B. — Reqistre pour les [ractures compliquées.

~{® Numéro d’ordre;
2° Nom;
5° Sexe et age;
4° Profession et habitudes ;
5" Date de 'admission;
6° Nature de l'aceident;
7° Membre blesse;
8 Etat de la plaie et de la fracture;
9° Traitemenl:
10° Résultat et durée de la maladie;
11" Remarques.

C. — Registre pour les hernies opérées.
1 Numéro d’ordre;
v 1; 122 ' Nom;
3" Age;
4" Profession ;



5° Espéce de hernie. A-t-on appliqué un bandage?
6° Date de I'étranglement;;
7° Goté droit ou eoté gauche;
8° A-t-on ouvert le sac herniaire?
9° Opérateur;
10° Contenu du sac:
11° Résultat;
12° Remarques.
Parmi les autres fonctions plus ou moins importantes,
confiées aux meilleurs éléves, nous ﬁitarqns encore ;
1° Post mortem clerk. Ce sont des éléves chargés de faire
les autopsies sous la surveillance du professeur d’anatomie
pathologique. On fournit ainsi a ceux qui ont le goit de ces
recherches I'occasion d’étendre leurs connaissances et de se
livrer & des travaux spéciaux ;
2° Obstetric clerk. Ils sont choisis parmi les éléves les plus
anciens et ont pour mission d’assister les ¢léves les plus jeunes
dans les accouchements qui sont confiés a leur garde. Il leur
est, du reste, défendu de se servir d'instruments sans I'auto-
risation d'un des médecins accoucheurs;
3° Prosector. Pour diriger les exercices de dissection ;
k° Subcurator of the musewm. 1l est chargé de I'entretien
et de la surveillance du musée, ou il fera fels travaux qui lui
seront prescrits par le conservateur en titre.

VI. — RETRIBUTIONS.

Les rétributions que les éléves doivent payer pour faire
leurs études s'élévent en géncral, a peu de chose pres, aux
mémes prix dans tous les colléges.

On a établi deux catégories d’éléves : des éléves ordinaires
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et des éléves perpétuels. Les premiers sont eeux qui paient
réguliérement les cours qu'ils doivent suivre, pour se présen-
ter & leurs examens. Les éléves perpétuels (perpetual pupils)
paient une somme supérieure aux frais d'inscription des pré-
cédents, et ils ont le droit de suivre les cours aussi longtemps
qu'ils le veulent.

Comme on peut prendre des inscriptions isolées a chaque
cours, on peut devenir ¢léve perpétuel de tel ou tel cours
particulier; c'est ce qui arrive fréquemment pour les clini-
ques des grands hopitaux. Beaucoup de jeunes médecins se
font inserire comme éléves perpétuels des cliniques, afin de
pouvoir continuer & tirer parti de cette source d’instruction.

Le tableau suivant donne le montant de la rétribution pour
chaque cours dans un des colléges médicaux de Londres, la
faculté de médecine du collége du Roi :

Prix des cours du collége du Roi, & Londres.

UN COURS. | PERPETUEL.
I

Anatomie . ' ; : : 157 50 256 25
Chimie . : . : J ; 185 75 256 23
Physiologie . : y ; : 157 50 236 25
Médecine : . ; : : 185 75 185 75
Chirurgie : . : ; .| 131 28 183 7h
Accouchements : ! : ’ 157 50 57 50
Anatomie comparée, i , ) 78 75 105 »
Botanique . : g : ; 78 7h 105 »
Chimie pratique . . : . 105 » 210 »
Médecine légale . A . ; 78 75 105 »
Matiére médicale . ; ; : 105 » 157 50
Anatomie pathologique . ; : 52 50 » »
Chirurgie dentaive . . . . | 457 50 210 »
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Le droit de suivre la pratique de 'hopital se paie aux prix
suivants

A. — Pratique médicale.
ibismaigns w0y ol uviva ab fiosh of to elige Jimpiep
Six mois . . o5 . : . 262 50
' Dix-huif mois . ] St ey SIS Th
Kopatydtnite o BINGIOq 97O TEVEAR SR SE5E0""s
B. — Pratique chirurgicale.
Trois mois . : ; . : : fr. 262 50
Six mois . 5 : : : : . 098 15
Douze a vingt et un mois . : : L
Un temps indéfini : ; R . 656 25

C. — Pratiques médicale et chirurgicale.

Pour un temps illimité :

Pour les ¢ludiants matricules. s fr. 788 50
Pour ceux qui ne:le sont pas. . : R 1

La somme totale des rétributions que les éléves anglais ont

i payer varie suivant le diplome professionnel qu'ils veulent

obtenir. Le tableau suivant indique le montant de ces frais

au collége de I'Universile :

1o Pour la licence du collége royal des médec. Liv. 03 5=1r. 2,550

90 pour le diplome du collége des chirurg. » 8035%=» 2,000

5° Pour la licence de Ia société des apothic. » gt !l =5 2,025
%° Pour les trois diplomes de médecin, chi-
o rurgien et apothicaire, ou médecin et

chirurgien ou apothicaire . : . 3 955%=2» 2,330

%o Pour le diplome de chirurgien et apothic. » 90 = 2,250
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Les éléyes qui se proposent de faire toutes leurs études
médicales au méme collége, sont admis a payer celle somme
en une seule ou plusieurs fois.

Les rétributions & payer pour les cours sont done beau-
coup plus élevées en Angleterre que chez nous. En Belgique,
en effet, les frais d’inscription ne s'élévent, pour six années
d'études médicales, qu'a environ 900 francs.

VII. — DUREE DES ETUDES.

La durée des études médicales varie suivant le diplome
que I'on veut obtenir. Le conseil général médical, dans les
recommandations qu'il a publiées en 1863, a recommande
(§ 18) & tous les jurys d’exiger, pour I'obtention d'un titre
professionnel, quatre années d’études aprés I'examen préli-
minaire; il a recommandé en outre de ne pas accorder de
diplome professionnel & un candidat agé de moins de vingt et
un ans (§17). Ces limites sont celles que la plupart des jurys
et colléges admettent aujourd’hui.

Pour certains grades, comme pour celui de docteur en
médecine, chirurgie et accouchements, il faut consacrer un
temps plus long aux études ; mais I'obtention de ces degrés
n'étant pas nécessaire pour autoriser la pratique médicale,
on continue alors ses études, tout en exercant déja la pra-
lique civile. Ce n’est plus alors une ¢tude universitaire pro-
prement dite.

Pour compléter ce que nous nous proposions de dire au
sujet de 'organisation de I'enseignement médical en Angle-






DEUXIEME PARTIE.

JURYS D'EXAMEN.

CHAPITRE PREMIER.
ACTE MEDICAL.

[. — LIBERTE DE PRATIQUE ABSOLUE.

Tout le monde peut pratiquer la médecine en Angleterre
i ses risques el périls et & ceux du malade. Tl n'existe pas,
que je sache, un seul texte de loi qui exige la possession
d'un diplome professionnel pour autoriser I'exercice de I'art
de guérir. C'est la liberté illimitée qui, en principe, régne en
Angleterre.

Cependant, tout en respectant cette liberté, le gouverne-
ment anglais a jugé « gu'il est convenable que les personnes
v qui ont besoin de secours médicaua soient mises a méme

4
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» de distinguer les praticiens diplomés de ceux qui ne le
» sont pas (1). »

Dans ce but, il a promulgué le Medical Act en 1858, et il
I'a complété depuis par quelques nouvelles mesures. Cest
une espéce de constitution qui régle tout ce qui est relatif
4 I'exercice de Iart de guérir. Le gouvernement ne peul pas
défendrela pratique de la médecine a quina pas de diplome;
mais il a le droit, et il en use largement, de déclarer par
tous les moyens dont il dispose quels sont, parmi les prati-
ciens, ceux qui lui ont donné des garanties sérieuses de con-
naissances, et que, comme fels, les malades ont intcret a
consulter.

Il a donc commencé par classer tous ceux qui exercent la
médecine en deux grandes calégories :

1° Praticiens diplomés (qualified practitionners).

90 Praticiens non diplomés (unqualified practitionners).

Comme l'indique leur titre, les praticiens diplomes sont
ceux qui ont subi avec suceés des examens de médecine, el
qui ont recu, comme témoignage de ce succes, un diplome
professionnel. -

[I. — VARIETES DE TITRES PROFESSIONNELS.

Le gouvernement anglais ne régle pas lui-meme les exa-
mens pour I'obtention des divers degrés: celle pratiqueestune
conséquence logique de la liberté d’enseignement proclamée
par la loi. Différentes corporalions ont éte fondées par le
pouvoir législatif et sont chargces d’accorder les diplomes

(1) Medical Act, 2 nout 1858, En tote.

FEENSSRENISEE S
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professionnels. Chacune de ces corporations regle, comme
clle le juge convenable, 'examen & faire subir avant d’accor-
der un degré. Aussi, tous les diplomes ne conférent-ils pas
les mémes droits : il y a des diplomes de médecin, des
diplomes de chirurgien, d’apothicaire, ete. Le diplome déli-
vré par le Collége des chirurgiens n'autorise que la pratique
de la chirurgic; jusqu’en 1862, le diplome conféré par le
Collége des médecins de Londres ne permettait que la pra-
tique médicale, ete.
- L'Angleterre n'en est pas encore arrivée i n’admetire
pour les capacités médicales qu'un seul et unique diplome.
Elle reconnait plusieurs espéces de médecins et de chirur-
giens. I y a des titres professionnels tout différents, suivant
Fexamen que l'on a subi. ;
Chose plus étonnante encore : un méme jury décerne
plusieurs fitres, qui tous autorisent l'exercice de Iart de
guérir, bien qu'ils n'exigent pas tous le méme degré de tra-
vail préliminaire. C’est ainsi que le Collége royal des méde-
cins de Londres délivre trois diplomes professionnels diffé-
rents : fellow, licenciate ot extra licenciate. Ainsi done, on
e s'est pas borné a établir une distinction radicale entre les
médecins et les chirurgiens; il y a encore des distinctions
“enfre les médecins eux-mémes. Que I'on ne croie pas que
ces distinetions sont purement honorifiques ; dans la plupart
des hopitaux, on n’admet comme médecins ou chirurgiens
(que ceux qui ont passé I'examen le plus élevé.
Ce systéme est radicalement mauvais sous le double
_Aspect qu'il nous présente. D'abord, la eréation de deux
classes distinetes de praticiens est bonne pour les grandes
willes; mais il n’en est plus de méme pour les petites villes
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ou les campagnes; car ici le médecin est de fait obligé de
pratiquer 2 la fois les diverses branches de I'art de guérir.

En second lieu, il est difficile de comprendre une mesure
qui institue des titres professionnels plus ou moins éleves.
Qi Ja sociélé se méle de reconnaitre les diplomes profession-
nels, il faudrait qu'elle exige pour tous les mémes garanties.
Il est au moins étrange de lui voir admettre une mesure qui
classe les médecins en deux catégories suivant leurs capa-
cites.

Aussi y a-t-il en Angleterre une tendance fort marquée a
se rapprocher du systeme a diplome unique, tel quil est
_généralement appliqué sur le continent. (Cest ainsi que des
jurys, qui, jusqu’a ce jour, ne délivraienl que des diplomes
de médecin, ont ajouté la chirurgie au programine de leurs
examens et délivrent aujourd’hui un diplome a la fois médi-
cal et chirurgical. Ailleurs, deux colleges, I'un médical,
Pautre chirurgical, se réunissent pour délivrer un diplome
unique (Colléges royaux des médecins et des chirurgiens
d’Edimbourg).

Le mouyement est imprimé, et nous croyons qu'il aboulira
infailliblement a I'établissement du systeme a diplome unique.

[II. — CONSEIL GENERAL D'EDUGATION ET D' ENREGISTREMENT

MEDICAUX POUR LE ROYAUME-UNIL.

Nous avons vu plus haut que les diverses corporations,
instituées comme jurys, réglaient elles-mémes le programme
de leurs examens. Cette latitude n’est pas absolue cependant;
elle ne pouvait pas I'étre : si elle I'était, on n'aurait eu aucune
garantie sérieuse contre I'espril de rivalité qui peut animer



les divers jurys les uns contre les autres. Intéressés a faire
passer beaucoup d'¢léves, les divers jurys auraient fini par
constituer autanl de corps rivaux qui, pour se depasser
mutuellement, auraient abaissé le niveau scientifique de leur
examen, el par suite le niveau scienlifique du corps médical.

Cest ce qu'a senti le gouvernement, et il a rendu ce mal
impossible par la eréation d'un conseil général d’éducation
et d'enregistrement médicaua pour le Royaume-Uni.

Ce conseil sc compose de vingt-quatre membres : six
nommés par I'Etat, dix-sept choisis par les différentes insti-
tutions qui conférent des grades et un président, a nommer
par le conseill méme.

Il est divisé en trois comités (branch councils)

I* Comité pour I'Angleterre;

2° —_— I'Ecosse ;

3° -~ I'Irlande.

(est au conseil général quest confiée la mission d'enre-
gistrer les noms des praticiens diplomés. Dans ce but, cha-
cun des comités nomme un fonctionnaire, appelé registrar,
chargé d'inscrire sur un registre les noms des praticiens
diplomés. Ce n'est qu'aprés cette inseription que les méde-
cins diplomés jouissent de tous les droits inhérents a leur
titre. Chaque année le secrétaire (registrar) publie Ia liste
des médecins reconnus (registered practitionners), et cest
celle liste qui, dans les contestations légales, tranche toutes
les qquestions de compétence,

Mais le conseil géncral a une fonction plus importante a
remplir. L'art. xvin du Medical Act lai donne le droit d'exa-
miner le programme de I'enseignement médical exigé par
les corporations, dont il admet les diplomes comme valables.
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Comme conscquence logique de ce droit d'examen, larti=
cle xx reconnait au conseil général le droit de signaler au
conseil privé de la reine les colléges ou les corporations dont,
I'enseignement ne lui parait pas de nature i donner des ga-
ranlies sérieuses pour les malades. Le eonseil privé, s'il
admet 'avis du conseil général, décide que les qualifications,
accordées par ce collége ou celte corperation, ne eonférent
aucun titre valide. - :
~ Ainsi, tout en abandonnant presque complétement Forga-
nisalion de I'enseignement aux universités, I'Etal se réserve
cependant une certaine influence sur ce sujet. Il ne regle
rien par lui-méme; car ses représentants sont en minorite
dans le conseil général, dont ils ne forment que la quatrieme
partie. Les universités elles-mémes réglent leurs programmes
et leurs examens; et la valeur de ceux-¢i est jugée par les
représentants de ces mémes universites,

Mais, obligé de maintenir I'enseignement medical a un
niveau convenable, I'Etat a déclaré que les diplomes conférés
ne sont valables qu'en tant que le conseil général les enre-
gistre; or celui-ci ne les enregistre qu'en tant qu'il voil que
I'enseignement et le systeme d’examen donnent des garanties
sérieuses. Le gouvernement se réserve le droit d’exéeuter les
mesures provogquées par le conseil général.

IV. — AVANTAGES ASSURES AUX PRATIGIENS ENREGISTRES.

11 y a done, au point de vue de la loi anglaise, deux ordres
de praticiens :

1° Ceux qui sont enregistrés : registered practitionners.

2" Geux qui ne sont pas enregistres.
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A ceux qui sont enregisteés, I'Etat reconnait certains
droits ; il leur accorde certains priviléges concernant la pra-
tique de leur profession. Les voici :

1° Les médecins enregistrés ont seuls le droif de réclamer
par la voie de la justice le paiement des secours meédicaux
fournis, quels qu'ils soient (art. xxxretxxxi du Medical Act).

2° Les médecins enregistrés ne doivent ni siéger aux
jurys, ni servir dans la milice, ni remplir certaines aulres
charges publiques, spécifiées dans I'arl. xxxv.

3° Les médecins enregistrés sont seuls admis comme
médecins, chirurgiens ou officiers de santé dans larmée de
terre et de mer, sur les vaisseaux ¢migrants ou autres, dans
les hopitaux, hospices, dispensaires, materniics, elc., non
entierement supportes par des souscriplions publiques; en
un mot, ils sont seuls admissibles aux fonctions medicales
publiques (art. xxxvr).

4° Aucun certificat médical n’est valable aux yeux dela loi et
de I'Etat, s'il n’est sigﬁ{: parun médecin enregistré (art. xxxvi).

Tels sont les principaux avantages que le gouvernement
anglais a assurés aux médecins diplomés et enregistrés. On
voit par la que, tout en reconnaissant a chacun le droit d’exer-
cer la médecine, il # entouré le (itre professionnel de tant
d’avantages el de prérogatives, que ceux qui veulent se
livrer @ la pratique de la médecine ont toul interét a se sou-
metire aux examens.

Nous avons dit plus haut que, pour jouir de tous les avan-
lages que leur reconnait I'tat, les médecins diplomés doi-
vent, en commencant leur earriére, se faire inserire sur un
registre spéeial tenu par un membre du conseil général.
Ce registre est publi¢ chagque année el contient la liste com-
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plete de tous les médecins, quel que soit leur tilre profes-
sionnel. Afin de prévenir toute fraude et de donner a ce regis-
tre toutes les garanties possibles d’exactitude, le Medical Act,
dans les articles xxxviir et xxxix, definit les pénalités aux-
quelles s'exposent ceux qui veulent faire inscrire des méde-
cins non diplomés sur le regisire.

L’article xxxvin punit d’un emprisonnement, ne pouvant

pas excéder douze mois, le fonclionnaire chargé de I'enregis-
trement (registrar), qui aurait volontairement inscrit ou fait
inscrire une déclaration fausse sur le registre.
- Larticle xxxix punit de la méme peine toute personne qui,
par des déclarations fausses écriles ou verbales, parvienl a
obtenir son inscription sur le registre alors qu'elle n'y a pas
droit.

L’article x. punit d'une amende, ne pouvant pas excéder
20 livres (500 franes), toute personne qui prendra un titre
pouvant faire croire qu'elle est inscrite ou reconnue par la
loi comme médecin, chirurgien, ele.

L'Acte médical n’interdit done nulle part I'exercice de la
médecine & celui qui n'est pas inserit comme médecin. Il
se borne a accorder des avanlages & ceux qui le sont ef a
punir celui qui faussement prétend Pétre. Gest la seule me-
sure que l'on ait prise pour extirper le charlatanisme médi-
cal. Elle est peu efficace; aussi n'ai-je pas vu de pays ot le
charlatanisme se pratique sur une aussi large échelle qua
Londres.

Y. — MESURES DISCIPLINAIRES.

L’Acte médical, en retour des avantages qu'il assurc aux
médecins, a prévu le cas ol ceux-ci se rendraient indignes
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d'en jouir plus longtemps; et, par les arl. XXviir et Xxix,
il définit les pénalités a appliquer dans ces cas. Pour en faire
comprendre la portée, je dois dire ici que les diverses cor-
porations d’examen ont le droit de rayer de leur liste les pra-
ticiens dont la conduite serait indigne. C'est la sanction de
cette disposition que contient I'art. Xxvii.

Voiei les deux articles :

XXVIII. — Si un collége ou une corporation exercent le
pouvoir, que la loi leur accorde, de rayer de leur liste le nom
d'un de leurs membres, ce collége ou cette corporation
devront porter le nom de c¢e membre & la connaissance du
conseil géneral. Le conseil général, s'il le juge convenable,
fait rayer du registre la qualification accordée par ce collége
ou cette corporation : Pourvu toutefois que le nom d’aucun
praticien ne soit rayé du registre, pour avoir admis une
doctrine médicale ou chirurgicale.

XXIX. — Toul praticien inscrit, convaincu en Angle-
terre ou en Irlande de félonie ou de forfait, ou en Ecosse de
erime ou d'offense, ou qui aura été condamné aprés examen
par le conseil général, comme coupable d'infamie dans sa
conduite professionnelle, sera rayé du registre des praticiens,
si le conseil général le juge convenable.

Le pouvoir diseiplinaire, que ces articles donnent au con-
seil général, est sans appel; son jugement ne peut étre an-
nulé que si 'on peut prouver qu’il y a en ecorruption ou refus
d’entendre I'aceusé. Toul réecemment encore, le cas s'est
présenté : le conseil général, appliquant la disposition de
lart. xxix, avait ray¢ un nom de son regisire. L'appel, inter-
jeté par le condamné, a ét¢ éearté par le juge, qui s'est
declaré incompétent (Lancel, 28 novembre 1863).
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Si nous résumons les fonctions que le conseil général doit
remplir, nous pouvons les ranger sous les trois chefs suivants:

1° Enregistrer les noms des praticiens diplomeés.

20 Maintenir le programme des études et des jurys d’ exa-
men a un niveau convenable.

5° Prendre des mesures diseiplinaires contre les prati-
ciens qui se les attirent.

CHAPITRE II.
JURYS D’EXAMEN.

[. — ENUMERATION DES DIVERS JURYS.

Un certain nombre de colléges ou de corporations confeé-
rent des degrés professionnels depuis une epogque plus ou
moins ¢loignée. L'Acte médical de 1859 reconnait comme
valides et conférant lous les avantages qu'il accorde aux
registered practitionners les diplomes conférés par les cor-
porations suivantes :

A. En Angleterre et dans le pays de Galles.

1° Université de Londres.

2 Collége royal des médecins.
3° Id. des chirurgiens.
& Société des apothicaires.

Ko Université de Cambridge.

6° Id. Oxford.

/i Id. Durham.



B. En FEcosse.

1° Universite d'Edimbourg.

2° Collége royal des médecins, d'Edimbourg.

54 Id. des chirurgiens, id.

4° Université de Glasgow,

5° Faeculté de médecine et de chirurgie de Glasgow.
6° Université d’Aberdeen.

7° Id.  deSaint-Andreé.

C. En Irlande.

1 Universite de Dublin.

e Id. de la Reine en Irlande.

3° Ecole de médecine du Roi et de la Reine en Irlande.

4° Collége royal des chirurgiens d'Trlande.

5° Societe des apothicaires d’Irlande.

Il 'y a done en Angleterre dix-neuf colléges ou corpora-
tions auxquels la loi reconnait le droit d’accorder des diplo-
mes autorisant a pratiquer, soit isolément, soit concurrem-
ment, médecine, chirurgie et accouchements.

[I. — CONSTITUTION DES JURYS.

Parmi ces établissements, les uns donnent un enseigne-
ment médical ecomplet : ee sont des facultés de médecine,
dont les professeurs sont en méme lemps examinateurs. Tel
est le cas, entre autres, pour université d’Edimbourg.

Dans ce cas, I'éléve subil ses examens devant ses propres
professeurs. C'esl au Conseil général d’éducation médicale
(quincombe la tiche de veiller i ce que les professeurs main-
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tiennent lear enseignement et leurs examens & un niveau
convenable. Comme nous I'avons dit plus haut, il a le droit
de déclarer, sans valeur aucune, les diplomes délivrés par
les corporations, qui, pour attirer un plus grand nombre
d’¢éléves, augmenteraient la facilite de leurs examens.

D’autres jurys sont uniquement constitués comme cours
d’examen. Tel est le cas pour I'université de Londres, le
Collége royal des médecins de Londres, etc.

Pour donner une idée de l'organisation de ces cours
d'examens, qui ne répondent & rien d’analogue en Belgique
ni méme sur le continenl, nous (ranserirons ici le mode
suivi a l'université de Londres pour la nomination des mem-
bres du jury.

Comme nous I'avons déja dit et répété plus haut, la cor-
poration désignée sous le nom d'Université de Londres n'est
pas un établissement d’enseignement supérieur; c'est un
collége qui n’a, pour le moment, d’autres fonctions que de
régler les examens i subir pour entrer dans les carriéres
libérales et de nommer les membres des jurys d'examen. Il
est bien entendu que ces altributions sont limitées aux
diplomes qu'elle délivre elle-méme et que ses reglements
n'ont aucun effet pour les autres colléges d’'examen.

Nous avons choisi I'université de Londres comme modéle,
parce que ¢'est une des principales corporations scientifiques
de I'Angleterre el que le diplome de docteur qu'elle délivre
est un des plus estimés en Angleterre. Les principes aeéne-
raux sont les mémes pour toufes les corporations d'examen.

L'université de Londres est constituée par un chancelier,
un vice-chancelier, trenle-six associés (fellows) et un nombre
indéfini de gradués ( graduates).



— 61 —

Elle est divisée en deux sections : I'une porte le nom de
Sénat ( Senatus); 'autre celui de Convocation.

Sénat. — (C'est au sénal qu'est confiée 'administration
de la corporation. Il est formé par le chancelier, le vice-
chancelier et les trente-six associ¢s. Le chancelier est nommeé
par I'Etat. Le vice-chancelier est choisi chaque année par
les membres du sénat parmi les associés. Quant a ces der-
niers, ils sonl nommeés : les {rois quarts, directement par
le gouvernement, et le quart restant, encore par le gouver-
nement, mais sur la présentation d’'une liste de trois noms,
arrétée par les gradués en assemblée générale.

Les membres du sénat sont chargés de nommer les mem-
bres du jury d’examen. Ces nominations se font chaque
annce au mois d'avril, et la loi qui a établi Puniversité de
Londres déclare que nul n'est admis & ces fonclions pen-
dant plus de qualtre anné¢es consécutives.

Convocation. — La convocation comprend (ous les gra-
dués de I'université de Londres. On appelle gradués ( gra-
duates) tous ceux qui ont obtenu devant les jurys de I'uni-
versité de Londres un titre professionnel. Ils se réunissent
au moins une fois par an en assemblée générale, pour traiter
des intéréts de I'université et pour dresser les listes de pre-
sentation a envoyer au gouvernement, pour qu'il puisse
nommer aux fonctions d'associés vacantes par décés ou par
une autre cause.

Nous ne nous etendrons pas davantage sur celte question.
Les principes que je viens d’exposer sont, & quelques détails
pres, ceux qui ont présidé a la constitution de tous les col-
léges d’examen. Ce sont toujours des corps nommés en par-
lie par I'Etat, en partie par eeux qui possédent des diplomes
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professionnels (de meédecin, avocat, ete. ), et la formation
des jurys d’examen est confi¢e & cette corporation civile. Le
gouvernemenl ne nomme done pas lui-méme les membres
‘des jurys, mais il confie ce soin & ceux qui sont le plus a
méme de bien les choisir, ¢’est-a-dire aux praticiens eux-
mémes. D'autre part, en admeltant le principe de Iélection
comme un moyen de composer les colléges qui nomment les
examinateurs, on soumet les membres de ce collége et les
examinateurs eux-mémes i une responsabilité qui offre une
certaine garantie d'impartialité et de zéle. |

[II. — DIPLOMES DELIVRES.

Quatre espéces principales de diplomes sont conférés par
ces jurys : '

1° Le diplome de docteur en médecine, chirurgie et accou-
chements : M. D. Cest celui qui est délivré par les univer-
sités. 11 donne le droit & celui qui l'obtient de pratiquer les
trois branches de l'art de guérir.

90 Le diplome de médecin ou physician. 1l est conféré par
les colléges royaux des médecins et autorise la pratique de
la médecine. ‘

5¢ Le diplome de chirurgien ou surgeon. 1l est confére
par les colléges royaux des chirurgiens et autorise la pratique
de la chirurgie. |

& Le diplome d’apothicaire ou apothecary, qui autorise
la pratique de la chirurgie et la vente des médicaments.

Ce sont 1a les quatre catégories, dans lesquelles on peut
ranger les nombreux diplomes professionnels, délivrés en
Angleterre. Pour donner une idee de la complication des
titres des praticiens anglais, nous en donmons ici la liste
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compléte, avee les abréviations employées pour les désigner :

1° F. R. C. P. — Fellow of the royal college of physi-
cians of..... (London, Edinburgh or Dublin) : associ¢ du
collége royal des médecins de.....

2° L. R. C. P. — Licenciate of the royal college of phy-
sicians of.... (London, Edinburgh or Dublin ) : licencié du
Collége royal des médecins de....

3° F. R. C. S. — Fellow of the royal college of surgeons
of.... (England, Edinburgh or Dublin) : associe¢ du collége
royal des chirurgiens de....

& M. R. C. 8. — Member of the royal college of sur-
geons of.... : membre du collége royal des chirurgiens de. ...

5° L. M. — Licenciate in midwifery of the royal college
of surgeons of England : licencié en accouchements du
collége royal des chirurgiens d’Angleterre.

6° L. F'. P. S. Glasg. — Licenciate of the faculty of phy-
sicians and surgeons of Glasgow : licencié de la faculté des
médecins et chirurgiens de Glasgow.

7° F.F. P.8S. Glasg. — Fellow of the faculty of physi-
cians and surgeons of Glasgow : associé de la faculté des
médecins et chirurgiens de Glasgow.

8° L. S. A. — Licenciate of the society of apothecaries,
London : licencié de la société des apothicaires de Londres,

9> M. D. — Doctor of medicine : docteur en médecine
on y ajoute le nom de 'université ou 'on a obtenu ce diplome,

10° M. B.— Bachelor of medicine : bachelieren médecine.

11° C. M. — Chirurgia: magister : docteur en chirurgie.

122 F. K. Q. €. P. — Fellow of the king and queen’s
college of physieians : associ¢ du collége médical du Roi et
de Ja Reine.
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15° L. K. Q. C. P. — Licentiate of the king and queen’s
college of physicians : licencié du collége médical du Roi et
de la Reine.

Ces divers diplomes sont délivrés par quafre espéces de
jurys ’examen : des universités, des colléges de médecins,
des colléges de chirurgiens et des sociétés d’apothicaires.
C'est & ce quadruple point de vue que nous devons examiner
les programmes des examens de médecine. |

Toulefois, avant d’aborder cefie question, nous consa-
crerons quelques lignes & l'organisation génerale de ces
examens.

IV. — DISPOSITIONS GENERALES RELATIVES AUX EXAMENS.
1. Nombre de sessions

Le nombre des sessions varie beaucoup d’un jury d'exa-
men i un autre et d'un examen i Pautre. Ainsi I'universite
de Londres n’a qu'une session pour chaque examen, saul
pour 'examen d’entrée qui en a deux,

Le Collége royal des médecins de Londres a deux sessions
pour I'examen préliminaire et en tient six pour chacun des
deux examens professionnels.

Le Collége royal des chirurgiens d’Angleterre a cing
sessions pour chacun des deux examens professionnels; elles
se liennent en janvier, avril, mai, juillet et novembre. La
session pour I'examen primaire s'ouvre la premiere, et celle
pour I'examen définitif une semaine plus tard.

La Société des apothicaires de Londres siége lous les
jeudis.
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2. Conditions (ladmission

I* Gerlaines condilions sont requises par lous les jurys,
avant que le eandidat soit admissible a un examen. Ges con-
ditions sont remplies par la production de certificats nom-
breux, dont le modéle est fourni par les jurys, el qui portent
sur des objets fort variés : I'age du ecandidat ; la durée de ses
¢tudes professionnelles, la fréquentation des eliniques pen-
dant un certain temps, la fréquentation de certains cours,
la pratique de la dissection, une conduite honorable, elc.

2° L’age du récipiendaire est fixé & un minimum pour
la plupart des examens. Le conseil médical général recom-
mande & tous les jurys de ne pas délivrer de diplome profes-
sionnel au candidal qui n'aurait pas 21 ans et qui n’aurait
pas suivi pendant quatre ans les cours de médecine apres
avoir pass¢ lexamen d'éducation générale, placé au début
des études universitaires.

5" Les cerlificats de fréquentation des cliniques doivent
etre signés par un meédecin ou un chirurgien inscrit. Le
choix de T'hopital, que le candidat veut suiyre, est parfois
libre, pourvu que cet hopital eontienne un certain nombre
de lits, fixe, par les jurys qui siégent a Londres, & 150, si
I'hopital se trouve a Londres, et & 100, s'il se trouve dans la
provinee.

Mais il n'en est pas toujours ainsi : le Collége royal des
chirurgiens d'Anglelerre n'admel comme fellow ( associé ),
c'est-a-dire & son titre le plus élevé, que ceux qui ont passé
trois ans dans les hopitaux de Londres : ¢'est exclure de
lobtention de ce litre ceux qui n'ont pas étudi¢ & Londres.
On rencontre fort souvent de ces mesures d’exclusivisme.

b



4" Les certificats de fréquentation de cours n’exemptent
pas le candidat de devoir passer I'examen sur les branches
enseignées dans ce cours. Il faul un certificat de fréquen-
tation de la plupart des cours : le nombre minimum d’heures
exige par le jury pour chaque cours est méme indique.

Certains jurys, comme le collége royal des chirurgiens
d’Anglelerre, n‘admettent pas de certificats d'un méme me-
decin sur plus d'une branche, I'anatomie et les dissections
comptant comme une seule branche.

5° La plupart des jurys exigent que I'on ail fréquenté au
moins pendant un certain temps une c¢cole de médecine
reconnue. Cette clause nous a beaucoup étonné; c’est une
resiriction trés-grave, absolue méme, apportée a la liberté
d’enseignement, qui existe en principe en Angleterre.

5. Epreuves des examens.

L'examen se compose toujours de deux épreuves : une
épreuve écrite et une épreuve orale. Ces ¢preuves ont lieu
i des jours différents; elles sont parfois séparées par un
intervalle de huit jours.

k. Durée de lexcamen.

La durée de I'examen varie heaucoup; 'examen écrit dure
en général pendant deux jours, six heures par jour.

5. Inscription.

Les réeipiendaires doivent se faire inserire au jury, devant
lequel ils se présentent, quinze jours avant le commencement
de la session.
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Les frais d’'inseription varient beaucoup d'un jury a un
autre ; il est impossible de fixer un chiffre unique. En géné-
ral, ces frais sont de 5 guinées (150 franes); toutefois, pour
cerlains examens, ils sont beaucoup plus clevés. Ainsi, au
collége royal des médecins, les frais d'inscription s’élevent
i 30 guinées (fr. 787-50). Nous indiquerons le montant des
frais d’inseription, en parlant des divers examens.

6. Echecs.

Le récipiendaire, qui a échoué dans un examen, ne peul
se représenter, pour le subir de nouveau, qu'aprés un cer-
tain temps, le plus souvent six mois, pouvant aller jusqua
un an.

Les frais d’inscriplion ne sont généralement pas rendus
au candidal qui a échou¢ dans son examen; mais il peut se
représenter sans avoir a les payer une seconde fols.

7. Admission mutuelle des diplomes par les diverses

corporations.

Il arrive fort souvent qu'un praticien déja diplomé par un
Jury d’examen veut obtenir un second litre professionnel.
Dans ce cas, le nouveau jury devant lequel il se présente
accepte comme valable le diplome déja obtenu, s'il a été
décerné par un des jurys qu'il reconnait, et réduit son propre
examen aux branches capitales. Cet examen prend alors le
nom de ad eundem examination.

(Vest un usage (rés-suivi a Londres de se procurer ainsi
plusicurs titres professionnels.
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8. (rracdes accordes.

L'université de Londres est, avec I'université de Saint-
André, la seule institution qui ait quelque chose d’analogue
i nos grades. Ainsi, a Londres, aprés 'examen, on range
tous les candidats recus en deux catégories, suivant qu’ils
ont plus ou moins satisfait.

Ceux de la premiére calégorie sont admis & un nouvel
examen appelé examination for honours, qui embrasse les
branches principales de I'examen; ceux qui se distinguent
le plus A cet examen purement volontaire recoivent pour
récompense soit une bourse de 50 a 50 livres par an, et ce
pour l'espace de deux & trois années, soit une médaille d’or
ou d’argent.

C'est un sysléme plus sérieux que celui de nos grades de
distinction, attendu que celui qui obtient la plus grande dis-
tinction recoit en méme temps une somme imporlante ;. ce
n'est done pas une récompense purement honorifique.

9. Serment professionnel.

Quelques jurys cxigent de ceux qui onl terminé leurs
études la prestation d’un serment dont la formule ne varie
que dans les mots, esprit en étant identique partout.

Nous transerivons ici la formule du serment prété a I'uni-
versité d’Aberdeen :

« BEgo, A. B., coram omniscio el omnipotenti Deo, reli-
» gionem christianam, quousque in saneto Dei verbo palam
» proponitur, publice profiteor : Insuper alme malri Aca-
» demizx, cui ingenii culturam atque hos honores academicos
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v debeo, me benevolentiam quam potero liberaliter rela-
» lurum sancle promitto. Ita me Deus adjuvat. »

CHAPITRE I1I.
EXAMEN PRELIMINAIRE SUR I’EDUCATION GENERALE,
1. (rénéralilés.

Avant d’examiner dans leurs détails les examens neéces-
saires pour I'obtention des divers diplomes, nous dirons un
mot d'un examen portant sur les branches de I'éducation
aénérale et que, par décision du 6 juillet 1861, le conseil
médieal a imposé a tout éléve en médecine qui commencera
ses études apres septembre 1861.

(’est 'analogue de celui qui existe en Belgique sous le titre
d’examen de gradué en lettres. Tous les jurys de medeeine
Fadmetlent comme devant précéder les examens meédicaux
proprement dits.

On donne & cet examen différents noms suivant le jury
qui le régle : examen préliminaire (collége royal des méde-
eins ), examen d'immatriculation (université de Londres),
examen sur 'éducation générale préliminaire (eollége royal
des chirurgiens d’Angleterre ), ete.

Le hut de cet examen est de maintenir, @ un niveau con-
venable I'éducation générale, qui doit constituer la base de
toute instruction. Jusqu'a eette époque, avant d’aborder les
éludes spéciales, le jeune homme qui se destinait & I'état de
-médeein passait une ou deux années en compagnie d'un pra-
ticien général qui lui enseignait la maniére de préparer les
medicaments, de tenir sa pharmacie, de faire des preserip-
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tions, ete.: il le mettait, en un mot, au courant de la partie
plus proprement routiniére de la prolession.

Depuis l'introduction de 'examen préliminaire, il n'en est
plus ainsi : les éléves sont obligés de s'occuper plus spéciale-
ment des diverses branches de I'éducation générale. Cest
une honne mesure qui ne peut manquer de produire beau-
coup de bien en Angleterre; elle a pour bul de ne pas se
borner & faire des médecins praticiens, mais de s'altacher en
méme temps & développer, dans le caractére de I'éleve, cetle
face par laquelle se rapprochent toutes les carriéres liberales,
quelle que soit la spécialité qui en est lobjet. Dans le cours
de ses ¢tudes médicales proprement dites, le médecin s'ac-
coutumera toujours assez vite avec la partie manuelle de son
art, tandis qu'il lui serait difficile, une fois en pratique, d’ac-
quérir ces notions préliminaires d'éducation générale que 'on
enseigne chez nous dans les cours d’humanité et qui font la
base de toute profession libérale.

2. Programme.

Le programme de cet examen est, & peu de chose prés, le
méme pour tous les jurys. Nous nous bornerons a indiquer el
les conditions de 'examen exigé par I'université de Londres.

Il v a deux sessions par an : l'une commence le second
lundi de janvier; I'autre, le premier lundi de juillet. Nul
candidat n'est admis & cet examen s'il n'a accompli sa sei-
zieme année. L'inscription coute 2 livres (50 franes) et se
prend quinze jours avant I'examen. En cas d’échec, le can-
didat ne peut pas se représenter avant Six mois.

Les examens ont lien par éerit; mais tout examinateur a le
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droit de poser des questions de vive voix sur sa branche spe-
ciale. Les diverses branches sur lesquelles porte I'examen,
sont :

1° Les mathématiques. Arithmétique et algébre, jus-
qu'aux équations du premier degré; — géométrie (les qualre
premiers livres d'Euclide ) ;

9° Physique. Mécanique hydrostatique , hydraulique
pneumatique, acoustique, optique ;

3° Chimze ;

4 Classiques. Un auteur grec et un auteur latin choisis
un an et demi avant lexamen parmi les auteurs suivants :
Homeére, Xénophon, Térence, Virgile, Horace (odes), Sal-
luste, César, Tite-Live, Cicéron, Ovide; .

8 Langue anglaise. Orthographe, grammaire, compo-
sition ;

6° Histoire d’Angleterre ;

7° (éographie moderne ;

8" Langue [rancaise ou allemande.

CGHAPITRE IV.
EXAMENS POUR LE DIPLOME DE DOCTEUR EN MEDECINE.
[. — JURYS QUI ACCORDENT CE DIPLOME.

Le titre de docteur en médeeine (M. D.), qui, pour la signi-
fication, correspond au diplome de docteur tel qu'il existe en
Belgique, est décerné par les jurys suivants :

1° Université de Londres;
Pl oiide de Cambridge;
3° id. d'Oxford;






2. Ewxamen scientifique préliminaire,

Il correspond a la candidature en sciences, telle qu'elle

existe en Belgique. Il a lieu une fois par an et commence le
troisiéme lundi de juillet.

Les candidats doivent :

1° Avoir dix-sept ans accomplis;

2° Avoir subi I'examen d’enfrée ou un examen analogue
devant un autre jury;

3" S'étre fait inserire quinze jours d’avance.

Les frais d’inseription sont de 5 livres (123 francs).

Matiéres de lewamen. — 1° Physique. Statique, dyna-
mique, optique, chaleur, électricite, magnétisme ;

2° Chimie inorganique;

3° Chimie organique;

&° Botanique et physiologie végétale ;

5° Zoologie.

Pour passer 'examen, il faut avoir satisfait sur toutes les
matiéres du programme.

3. Premier examen de bachelier en médecine.

[l a lieu une fois par an et la session s'ouvre le dernier
lundi de juillet. Les frais d'inscription s'élévent a 5 livres
(125 francs).

Conditions d'admission. — Quinze jours avant l'examen,
les candidats, en se faisant inserire, doivent remeltre des
certificats établissant les points suivants :

1° Avoir I'dge de dix-neuf ans révolus;
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90 Avoir pass¢ I'examen scientifique préliminaire au moins
un an auparavant;
5° Avoir fréquenté pendant deux ans aprés son immatri-
culation une école de médecine et avoir suivi trois cours de
médecine au choix parmi les suivants :
Anatomie descriptive et topographique ;
Anatomie générale et physiologie ;
Anatomie comparce
Anatomie pathologique;
Matiére medicale et pharmacie
Pathologie générale ;
Thérapeutique générale ;
Médecine légale ;
Hygiéne;
Accouchements et maladies des femmes ef des
enfants;
Chirurgie;
Médecine ;
& Kvoir disséqué pendant deux semestres d’hiver;
50 Avoir suivi un cours de manipulations chimiques ;
6° Avoir suivi un cours de préparations pharmaceutiques.
Programme de Uewamen. — Les candidats sont examineés
par éerit et oralement, el au moyen de démonstrations , de
dissections et d'expériences sur les objets suivants :
1° Anatomie;
9 Physiologie , y compris des questions d’hystologie el
d’anatomie comparee ;
5° Matiére médicale et pharmacologie ;
4 Chimie, dans ses rapports avec la physiologie, la phar-
macie et la toxicologie.
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On voil que cet examen est a peu prés le méme que la can-
didature en médecine en Belgique. '

Il est permis au candidat de remeltre I'examen de physiolo-
gie & une autre session du jury d'examen; mais, dans ce cas,
il n'est pas admis & concourir pour les distinctions; de plus,
il ne peut se présenter au second examen de bachelier en
médecine qu'un an aprés avoir passé son examen en physio-
logie..

&. Deuwieme examen de bachelier en médecine.

I a lieu une fois par an, le premier lundi de novembre.
Les frais d’inscription s'élévent a 5 livres (125 francs).

Conditions d’admission. — On n'est admis a cet examen
que deux ans aprés avoir passé le premier examen de ba-
chelier; et le candidat doit, par des certificats envoyés au
moins quinze jours avant I'ouverture de la session, justifier
des faits suivants :

I* D’avoir passé le premier examen de bachelier ;

2° Avoir, postérieurement a ce premier examen, suivi un
cours complet sur deux des branches indiquées par le pre-
mier examen (au § 3), et pour lesquelles le candidat n’a pas
présenté de certifical lors de son premier examen ;

5 Avoir dirigé au moins vingt accouchements. Sera vala- -
ble tout certificat fourni par un médecin inscrit;

4 Avoir suivi, pendant deux ans, la pratique chirur-
nique ;
gicale d’'un hopital reconnu, y compris l'instruction cli-

5% Avoir suivi la elinique médicale d'un hopital pendant
le méme temps ;
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6° Avoir fait un service de six mois dans un hopital, hos-
pice, dispensaire, elc., aprés avoir acheve ses cliniques:

7° Enfin, le candidat doit produire un certificat de mora-
lité, délivré par un des professeurs de I'école dont il a en
dernier lieu suivi les cours.

Programme de lexamen. — L'examen se compose d'une

épreuve écrite et d'une épreuve orale sur les branches sui-
vantes :
1° Pathologie genérale ;
2° Thérapeutique generale;
3° Hygiene;
4* Chirurgie;
H° Médecine;
6° Accouchements;
70 Médecine légale, dans ses rapports avec la medecine,

la chirurgie et les accouchements,

I examen comprend, en oulre, une épreuve pratique sur
des préparations et des appareils d’obstétrique; des opera-
tions chirurgicales sur le cadavre; 'application d’appareils de
chirurgie; 'examen et le rapport sur des cas de chirurgie et
de médecine dans les salles d'un hopital.

Enfin, les candidats devront éerire des prescriplions en
latin, sans aucune abréviation.

Gomme on le voit, cel examen comprend les maliéres de
nos trois doctorals en médecine. Aussi, celui qui le passe
est-il autorisé & pratiquer comme médecin.

L’examen pour le diplome de docteur en médecine, qui est
le plus estimé de tous, n'est qu'une répétition de la partie
pratique de celui de bachelier.
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5. Ewmamen de docteur en médecine.

Il a lieu une fois par an et commence le quatriéme lundi
de novembre. Les frais d’examen s'¢lévent a 5 livres
(125 franes).

Conditions d’admission. — Il faut :

1° Avoir obtenu le diplome de bachelier en médecine &
I'université de Londres ;

2° Avoir, postérieurement a cet examen, fréquentc :

a. Un service médical clinique ou pratique dans un
hopital pendant deux ans;

b. Ou bien, un service médical clinique ou pratique
dans un hopital pendant un an et avoir déja pra-
tiqué pendant trois ans;

¢. Ou bien, avoir été engagé pendant cing ans dans
la pratique médicale, soit avant, soil aprés avoir
pris le titre de bachelier;

5° Comme pour l'examen de bachelier, le candidat doit
produire un certificat de moralité de conduite, signé par
deux personnes respectables,

Programme de Uexamen, — L'examen se compose de
deux ¢preuves : une épreuve ccrile el une épreuve orale.

L’épreuve ¢erite roule sur les branches suivantes :

1° Logique et morale : noms, notions et propositions ;
syllogisme ; induction et opérations subsidiaires; sens; in-
telligence; volonté, avec la théorie de l'obligation morale;

2° Médecine;

3" Un commenlaire sur un cas de médecine ou d’accou-
chement, au choix du candidat.
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L’épreuve orale consiste en questions sur les réponses
écriles et sur le commenlaire. Le candidat doit encore exa-
miner des malades au lit el faire un rapport sur leur état.

L'université d’Oxford accorde sans examen le titre de doe-
teur en médecine & ceux ui, ayant obtenu le titre de hache-
lier en médecine, viennent, apres un intervalle de trois ans,
lire une thése en s¢ance publique.

L’universit¢ de Dublin accorde parfois eomme une dis-
tinetion purement honorifique le titre de docteur en méde-
cine. On le désigne alors sous le nom de M. D. honoris causa.
En 1863, elle a conféré ce titre a lord Carlisle.

6. Examen de mailre en chirurgie.

La plupart des universités conferent le titre de maitre en
chirurgie : Universités de Cambridge, de Durham, d’Edim-
bourg, de Glasgow, d’Aberdeen, ete. L'université de Lon-
dres a toul récemment ajouté ce nouveau titre de Master in
Surgery a ceux qu'elle conférail déja.

Conditions d’admission & Uewamen. — Les certificals
suivants sont exigés comme condition d’admission a I'examen
el doivent étre envoyés au moins quinze jours avant Fouver-
ture de la session, qui a lieu une fois par an, le premier
lundi de mars :

1° Avoir obtenu le degré de hachelier en médecine &
Puniversité de Londres;

2° Avoir suivi un cours de médecine opératoire el avoir
opére sur le cadavre;

o T

R S



= Y =

50 Avoir, aprés l'obtention du degré de premier bache-
lier en médecine, suivi pendant six mois la pratique chirur-
gicale d’'un hopital, en donnant des soins aux malades.

Examen. — L'examen se compose d'une c¢preuve ccrite
et d'une épreuve orale sur les sujets suivans :

1> Anatomie chirurgicale;

9° Opérations sur le cadavre;

3° Application d’'un appareil chirurgical;

4° Examen de malades blessés dans un hopital.

Les frais d'inseription s’élévent a 5 livres. En cas d’échee,
on ne rend pas argent au candidat; mais plus tard, il peut
se représenter A cet examen, sans avoir & payer de nouveaux
frais d’inseription.

L’institution de ce titre a pour but, en accordant un di-
plome spécial de chirurgie, d'exiger de celui qui I'obtient
les connaissances que l'on exige des médecins. Il équivaut
au titre de docteur en médecine et en chirurgie, et est des-
tiné probablement, dans un avenir plus ou moins ¢loigné, a
faire disparaitre le diplome spécial exclusivement chirur-
gical du collége royal des chirurgiens, @ moins que celui-ci
ne modifie son programme en donnant plus d’'importance 2
I'étude de la médecine interne.

CHAPITRE V.
EXAMENS POUR I’OBTENTION DU DIPLOME DE MEDECIN.

I. — JURYS QUI L'ACCORDENT.

Le diplome de médecin o physieian est déliveé par les
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jurys, connus sous le nom de Colleges of Physicians; ce
sont :

1° Le collége royal des médecins, de Londres;

2° » » » d’Edimbourg;

B » demédecinsdu Roi et dela Reine, en Irlande;

4° La faculté de médecins el de chirurgiens de Glasgow.

Le diplome de physician autorise la pratique de la méde-
cine. Cependant, tel qu'il est aujourd’hui, il se rapproche
beaucoup du diplome de docteur en médecine, el il y aune
tendance (rés-grande, dans les différents colléges, pour rendre
le diplome de physician aussi général que celui de docteur
en médecine. Cest ainsi que, comme l'indique son nom, la
faculté des médecins et des chirurgiens de Glasgow délivre
une double qualification ; le collége royal des médecins de
Londres a aussi complété, en 1861, son programme d’exa-
men, en ajoutant la chirurgie aux branches qui y figuraient
déja.

Les colléges royaux des médecins et des chirurgiens
d’Edimbourg, tout en continuant a délivrer leurs diplomes
séparément, ont pris des arrangements en vertu desquels,
aprés une seule série d’examens, le candidal obtient les
diplomes des deux colléges. Le principe qui préside a I'orga-
nisation de ce double examen est qu'il sera conduit par un
jury dans lequel sera représenté chacun des colléges pour les
branches communes i la médecine et a la chirurgie; le col-
lége des médecins est chargé exclusivement de Pexamen en
médecine, et le eollége des chirurgiens de I'examen en chi-
rurgie.

La distinction profonde, qui séparait il n’y a pas longlemps
encore la médecine de la chirurgie, se trouve encore inscrite

..". _I_H. _A_- -.-E_J
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dans les lois; mais l'usage tend de plus en plus i la faire
disparaitre,

[I. — PROGRAMME DES EXAMENS DU COLLEGE ROYAL
DES MEDECINS DE LONDRES.

Le collége royal des médecins de Londres délivre trois
especes de diplomes :
1" Licenci¢ du collége royal de médecine:;

2¢ Membre » » »
3° Associé ou fellow » »

Les deux premiers litres s'obtiennent aprés examen; le
troisiéme est décerné sans examen par le collége.

1. Examen préliminaire sur les sujets d’éducation générale.

Nous n'insisterons pas sur le programme de cet examen,
qui est en tous points l'analogue de 'examen d’immatricu-
lation de I'université de Londres. Il peut, comme pour lous
les jurys, étre remplacé par un examen préliminaire subi
devant un autre jury.

2. Examens professionnels pour le titre de licencié,

Le premier examen médical porte le nom dexamen pro-
[essionmel. 11 se compose de deux parties bien distinctes : on
passe la premiére partie aprés la terminaison du second se-
mestre d’hiver d’¢tude i une école reconnue, et la deuxiéme
partie aprés un intervalle d’au moins dix-huit mois.

Les examens commencent, pour la premiere partie, les

fi
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premiers mardis, et, pour la deuxiéme partie, les seconds
mardis de mois alternatifs.

Les frais d’inscription s'élévent a 5 guinées (fr. 131-25)
pour la premiére partie de l'examen, et & 10 guinces
(fr. 262-50) pour la deuxicme partie. En cas d’échec, I'ar-
gent n'est pas rendu, mais le candidat est admis a se repré-
senter aprés six mois de lemps, sans payer de nouveaux
frais d’inseription.

Conditions d'admission & lexamen. — Les cerlificats Sui-
vants sont exiges :

1° Le candidat doit étre agé de vingl et un ans ;

90 (ertificat de moralité de conduite;

=0 Cerlificat élablissant que le candidat a passé un exa-
men sur les branches de I'éducation génerale.

Il doit prouver, en outre, par certificats :

4° Avoir été inscrit comme ¢léve en médecine par une des
corporations ¢tablies comme jurys;

50 Avoir étudié pendant quatre ans, dont au moins Lrois
% une école reconnue, et avoir suivi un service médical pen-
dant deux ans, un service chirurgical pendant six mois et un
service de maladies des femmes pendant Six mois;

6° Avoir fréquente les cours suivants :

Anatomie (avec dissections), pendant deux semestres d’hi-
ver de SIX MoIS;

Physiologie, pendant deux semestres d’hiver de six mois;

Chimie. : : : ; . pendant six mois;
Chimie pratique . . : : »  trois »
Matiére médicale . : ! : »  trois »
Pharmicie pratique : ; . »  Lrois »

Bolanique . : : ; : »  trois »
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Pathologie interne, pendant deux semestres d’hiver de
SIX OIS ;

Anatomie pathologique, pendant six mois ;

(A défaut de ce cours, le candidat doit avoip fréquenté
Famphithéatre d'autopsie pendant le temps desting aux cli-
niques; )

Clinique médicale, pendant un semestre d'été of un se-
mestre d’hiver, en tout neuf mois:

Pathologie externe, pendant six mois:

Accouchements et maladies des femmes, pendant (rois
mois :

7° Avoir assisté au moins i vingt accouchements,

Programme de Uexamen. — Premiére partie. — FElle se
compose d’une épreuve éerite et d’une épreuve orale sur les
branches suivantes : '

1° Anatomie;

2° Physiologie ;

5° Chimie;

4° Matiére médicale ;

5° Pharmacie pralique.

L'examen est réglé de la maniére suivanto -

Le premier jour, examen écrit sur I'anatomic el la phy-
siologie ;

Le second jowr, examen éerit sur la chimie, la mati¢re
médieale et la pharmacie pratique, el examen oral sur les
matiéres indiquées ci-dessus,

Seconde partie. — Comme nous I'avons dit plus haut, il
faut un intervalle de dix-huit mois avant qu'on puisse subir
celte seconde partie de 'examen professionnel. Elle se com-
pose aussi de deux épreuves : 'une ecrite, l'autre orale,
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Les branches & examen sonl :

1°
9o
=0
A°

Ko

Pathologie interne;

Accouchements et maladies des femmes;

Pathologie externe;

Clinique interne;

Clinique externe. ]

I examen est réglé de la maniére suivante :

Le premier jour, examen éerit sur la pathologie interne;

Le second jour, examen ¢crit sur les accouchements et les
maladies des femmes, et sur la pathologie externe.

En outre, on fera examiner des malades par le candidat,

B i .
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soit au collége méme, soit dans les salles d’un hopital.

Le troisiéme jour, examen clinique chirurgical et examen

oral sur les sujets traités par éerit.
Celui qui a pass¢ ses examens obtient le titre de licencié

du collége royal des médecins de Londres (L. R. C. P. Lond.).
Comme tel, il est autorisé a pratiquer la médecine dans toutes
les possessions anglaises ; il peut, en outre, délivrer des me-
dicaments aux malades qu'il traite lui-meme.

= Ewamen pour loblention du titre de membre du collége

royal des médecins.

Cet examen a lieu quatre fois par an : 1 Noel, a Paques,
au milieu de TELE et & la Saint-Michel.

Les frais d’inseription s'élevent a 50 guinées (fr. 787-50).
Fn cas d'échee, le candidat ne peut sé représenter (u'apres
un intervalle d'un an. '

Conditions d'admission & Uewamen. — Le candidat doit

salisfaire aux conditions suivantes :
1o Avoir atteint Pige de vingl-cing ans;



SCRE -

2 Produire un certificat sign¢ par un membre ou un
associ¢ du collége, constatant son honorabilité;
5° Avoir étudié la médecine pendant cing ans, dont quatre
ans au moins passés & une école médicale reconnue;
A° Avoir passé un examen sur les branches d’éducation
géncrale;
57 Avoir étudié les matieres suivantes :
Anatomie (avee dissections);
Physiologie;
Chimie (avec manipulations );
Matiére médicale et botanique ;
Anatomie pathologique;
Pathologie interne;
Pathologie exlerne;
Accouchements et maladies des femmes et des enfants;
Médecine légale;
6° Avoir suivi assidiment, pendant trois ans, la pratique
médicale et, pendant neuf mois, la pratique chirurgicale d’un
hopital contenant au moins cent lits et avoir rempli les fone-
tions d'aide de elinique (clinical clerk’) pendant au moins
SIX OIS ; ;
7° Tout candidat qui a fait ses études & I'étranger doit
avoir suivi, au moins pendant douze mois, la pratique médi-
cale d’un Impitaranglais contenant au moins cent lils.
Programme de Uexamen. — Le candidat sera examiné a
trois jours différents, tant par éerit qu'oralement, sur la
physiologie, la pathologie et la thérapeutique. Il devra, en
oulre, traduire en anglais un passage d’un auteur latin et
donner des preuves qu'il connait le gree, ou, & défaut du
grec, une ou plusieurs langues vivantes ¢trangeres.
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Pour la partie clinique, il sera interrogé au lit des
malades.

Si le candidat a ddja obtenu le diplome de doeteur ou
de bachelier en médecine & une université du Royaume-
Uni, il ne sera plus interrogé que sur la pathologie et la
thérapeutique.

Prérogatives des membres. — Les membres du collége
sont seuls admissibles i étre élus associés ou fellows. Comme
la plupart des institutions médicales réclament, de ceux qui
veulent s'y attacher, le diplome de membre ou d'associ¢ da
collége royal des médecins, les praticiens sont presque obli-
gés de devenir membres.

k. Nomination des assoctés (fellows) du collége royal des
médecins de Londres.

Le gouvernement dela corporation appartient aux assoctés;
i eux seuls revient le pouvoir de faire et de changer les régle-
ments, d’assister aux assemblées générales, de voter a loutes
les élections, ete.

Les associés sont nommeés au serutin, a la majorité des
associés présents i I'assemblée générale du collége, qui se
tient annuellement le 25 juin. Ils sont choisis parmi les mem-
bres diplomés depuis quatre ans, agés de trente ans au moins
et qui se sont distingués dans la pratique de la médecine ou
par des travaux scientifiques.

Les frais d’admission, comme associc du collége royal des
médecins de Londres, s'élévent a 50 guinées (fr. 787-30).

Le titre d’associé est donce honorifique; pour obtenir, il
ne faut pas passer de nouveaux examens.

o e SN



GHAPITRE VI.

EXAMENS POUR L'OBTENTION DU DIPLOME DE CHIRURGIEN.
I. — JURYS QUI L'ACCORDENT.

Le titre de chirurgien est délivré par les colléges de chi-
rurgiens ; ce sont :

1° Collége royal des chirurgiens d’Angleterre;

5 id. il. d’Edimbourg;

3 id. id. d'Irlande.

Nous ne nous occuperons ici que du programme du col-
lége royal des chirurgiens d’Angleterre. La grande majorité
des praticiens anglais ont des diplomes délivrés par ce eollége.
La possession de ces diplomes n’autorise, & la vérité, que
la pratique de la ehirurgie; mais cette disposition n’est jamais
appliquée dans toute sa rigueur, et les membres du collége
royal des chirurgiens pratiquent la médecine aussi bien que
la chirurgie.

II. — PROGRAMME DES EXAMENS DU COLLEGE ROYAL
DES CHIRURGIENS D' ANGLETERRE.

Le collége délivre qualtre diplomes :

1° Membre du collége royal;

2° Associé du collége royal ;

3" Licencié en accouchement du collége;
4 Licencié¢ en chirurgie dentaire.
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Voici les examens qu'il faut subir pour arriver a ces diffe-
rents grades :

1. Examen sur Uéducation générale prélvminaire.

Nous nous bornons i le signaler, comme devant précéder
les autres examens.

9. Examen de membre du collége royal des chirurgiens
d’Angleterre.

Les formalités & remplir pour obtenir le titre de membre
se rangent en deux catégories :

a. Certificat d’éducation professionnelle;

b. Examen professionnel.

A. — Education professionnelle.

On comprend sous ce titre les conditions d'admission &
I'examen. Ces conditions sont :

1° D'avoir atteint I'dge de vingl el un ans;

90 Davoir étudié la médecine pendant quatre ans;

30 D'avoir étudié la pharmacie pratique pendant trois mois;

&° D’avoir suivi un cours d’anatomie, se donnant au moins
quatre fois par semaine, pendant deux semestres d’hiver;

5° D'avoir disséqué pendant au moins deux semesires
d’hiver;

6° D'avoir suivi un cours de physiologie, comprenant au
moins deux heures de lecon par semaine, pendant deux
semestres d’hiver;
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7° Davoir suivi un cours de chirurgic pendant deux se-
mestres d’hiver;
8" D'avoir suivi un cours sur chacune des branches sui-
vanles : '
Chimie;
Matiére médieale :
Médecine ; |
Aceouchement ;

9° D'avoir suivi un service el une clinique de chirurgie
pendant trois semestres d’hiver et deux semestres d’été, soit
en tout vingl-quatre mois;

10° D'avoir suivi un service et une clinique de médecine
pendant un semestre d’hiver et un semesire d’été;

11° Enfin, le candidat doit encore produire un certificat
constatant son degré de connaissance de la pratique de la
vaccination.

Le collége royal des chirurgiens considére comme le com-
mencement de I'éducation professionnelle :

1° La fréquentation des services d'un hopital, dispensaire
ou toute institution publique reconnue par le collége dans
ce bul;

20 L'instruetion recue comme ¢léve d'un membre d'un des
trois colléges royanx de chirurgic ou de la faculté de méde-
cine el de chirurgie de Glasgow. Il faut eependant que le
collége trouve dans I'enseignement donné de cetle manicre
des garanties suffisantes d'instruction pratique;

5" La fréquentation de lecons d’anatomie, de physiologie,
de chimie, données par un des professeurs reconnus par le
college. '
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Comme nous l'avons dit plus haut, ces conditions ne
constituent le commencement de I'éducation professionnelle
qu'en tant que l'on ait déja passé un examen sur les branches
d’éducation géncrale.

B. — Examen professionnel.

Cet examen se compose de deux parties tout a fait dis-
tinctes :

§ 1. — Premiére partie ou examen anatomique et phy-
siologique ( primary examination ).

§ 2. — Deuxiéme partie ou examen de passage (pass
examinalion, pathological and surgical ewamination).

§ 1. — Ewamen primaire (primary examination). —
Cet examen a lieu cing fois par an : en janvier, avril, mai,
juillet et novembre.

Les frais 'inscription s'élévent, pour cette partie, a gui-
nées (fr. 131-25). On n'est admis a cet examen qu’apres avoir
terminé son second semestre d’hiver d’études.

Les seules matiéres 4 examen sont I'anatomie et la phy-
siologie pour lesquelles il y a une épreuve écrite et une
épreuve pratique; I'épreuve pratique se compose d'une dis-
section avee commentaire et d’explications sur des prépara-
tions anatomiques.

En cas d'échec, le candidat ne peut se représenter que
muni d’un certificat constatant qu'il s'est oceupé de dissec-
lions anatomiques pendant au moins trois mois aprés son
echec.

§ 2. — Ewamen de passage (pass examination). — Cet
examen a lieu aussi cinq fois par an et commence chaque
fois en général une semaine plus tard que l'examen primaire.
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On w'est admis & le subir quiaprés avoir achevé la qua-
trieme année d’études professionnelles.

Les matiéres & examen sont :

1° L'anatomie pathologique ;

2° La chirurgie;

5" L'anatomie chirnrgicale.

[l'y a deux épreuves : I'une éerite, 'autre orale: I'épreuve
cerite précéde I'épreuve orale,

En cas d'échec, le candidat ne peut se représenter que
muni d'un certificat constatant qu'il a fréquenté, aprés son
echec, au moins pendant six mois le service chirurgical et les
cliniques a un hopital reconnu.

Quand on a passé ces examens, on est membre du collége
royal des chirurgiens d’Angleterre (M. R. C. S. Engl.).
Lors de son admission comme membre, on doit payer la
somme de 16 livres; ce qui ¢léve a la somme de 21 livres ou
925 francs les frais d’inscription nécessaires pour obtenir ce
titre. On est alors aulorisé a se faire inscrire comme praticien
diplomé et & pratiquer la chirurgie dans toules les posses-
sions anglaises.

5. Programme pour l'obtention du titre d'associé (fellow)
du collége royal des chirurgiens.

Ce titre s’obtient de deux maniéres :
a. Par examen;
b, Par élection,
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A. — Par examen.

Conditions d'admission @ lexamen. — Les conditions
d’admission a I'examen sont :

1° D'avoir atteint I'age de vingl-cing ans;

90 [yavoir un certificat signé par Lrois associés , qui dé-
clarent le candidat digne de ce titre;

30 D’avoir pass¢ lexamen d’entrée;

4 Davoir ¢ludié pendant six ans, dont trois annees pas-
sées i Londres, a des hopitaux reconnus;

50 Davoir étudié Panatomie et la physiologie, pendant trois
semestres d’hiver de six mois chacun, & une ¢cole reconnue;

6° D'avoir suivi des lecons de médecine et de clinique
médicale, ainsi que de chirurgie et de clinique chirurgicale,
pendant deux semestres de six mois, & des écoles et hopitaux
reconnus ;

70 Davoir suivi i une ou plusieurs ¢coles reconnues des
cours sur les branches suivantes :

Chimie;

Matiere médicale;
Accouchements (avee pratique);
Médecine légale; |
Analomie comparee ;

8 D’avoir suivi la pratique chirurgicale d'un hopital re-
connu pendant quatre sessions d’hiver el quatre sessions
d6té, et la pratique médicale d’un hépital reconnu pendant
une session d’hiver et une session d'été;

9> D’avoir été interne en chirurgie (house surgeon) ou
exlerne chargé de faire les pansements (dresser) dans un

hopital reconnu;

|
|
1
..;
|
i
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10° De rédiger des observations cliniques sur six cas de
chirurgie, choisis dans un hopital reconnu, en 'y ajoutant
des garanties suflisantes d’authentieite.

Programme de Pecamen. — L'examen se compose d'une
épreuve écrite et d’une épreuve pratique. Il a licu deux fois
par an, en mai et en novembre, et dure chaque fois deux
jours. Le premier jour est consacre a ’anatomie et a la phy-
siologie. Le second jour est eonsacré a I'anatomie patholo-
gique, i la thérapeutique et a la chirurgie. Le candidat
doit, en outre, faire des dissections ou des opcrations sur
le cadavre.

B. — Par élection.

Les membres du collége, diplomés comme tels depuis
quinze ans, et qui désirent obtenir le titre d'associé, autre-
ment que par examen, doivent adresser au conseil une
requéte dans laquelle ils s'engagent & observer tous les re-
glements du collége, ete. Leur requéte doit élre accompa-
anée d'un certificat signé par six associés et constatant que le
candidat remplit les conditions requises pour devenir associé.
Voici la formule de ce certificat :

« Nous, soussignés, associés du collége royal des chirur-
» giens d’Angleterre, connaissant personnellement le carac-
» tére distingué et les mérites professionnels de A. B, de C.,
» déclarons que, dans notre opinion, il est digne de 'hon-
» neur d'étre associé au susdit collége, et qu’il ne vend el ne
~» fournit ni drogues ni médicaments (ow bien, qu'il ne vend
» el ne fournit ni drogues ni médicaments, excepté dans
» Pexercice légal de sa profession dapothicaire ). En foi de



» (uoi nous recommandons I'admission dudit A. B., comme
» associé du collége. »

Cette déclaration doit étre remise aumoins sept jours avant
la réunion du conseil, dans laquelle a lieu le ballottage.

Le candidat doit, a la réception de son diplome, payer la
somme de 10 guinées (fr. 262-50).

k. Programme pour Uexamen de licencié en accouchements.

Nous n’en connaissons que les conditions requises pour
I'admission a I'examen. Ces conditions sont :

1° D'avoir vingt et un ans;

2° D'avoir été engagé, pendant quatré années, dans les
¢tudes professionnelles;

5’ D'avoir complété a des ¢coles reconnues le sysiéme
d’éducation professionnelle requis de ceux qui se présentent
pour 'examen de membre ;

4° D’avoir suivi un cours d’accouchement et de maladie
des femmes et des enfants;

5° D’avoir accouche trente femmes.

Les frais d’inscription sont de 10 guinées (fr. 262-50).

5. Programme pour Uexamen de liceneié en chirurgie
dentaire.

Les conditions requises pour l'admission & cel examen
sont :

1° D’avoir atleint 'dge de vingt et un ans;

2" D’avoir consacré quatre années aux ¢tudes profession-
nelles;

deed S D o Sl



3¢ D’avoir suivi & une école reconnue par le collége, au
moins un cours sur les branches suivantes :

Anatomie;

Physiologie ;

Chirurgie;

Médecine;

Chimie ;

Matiere medicale ;

4° D’avoir suivi, ou bien un second cours d’hiver sur
I'anatomie, ow bien un cours composé de vingt lecons au
moins sur I'anatomie de la téte et du cou;

5° D’avoir disséqué pendant au moins neuf mois a une
école reconnue;

6° D'avoir suivi un cours de manipulations chimiques;

7° Dravoir suivi & un hopital reconnu la pratique chirur-
gicale et les cliniques chirurgicales pendant deux semestres
d’hiver;

8° D’avoir suivi a une école reconnue deux cours sur cha-
cune des branches suivantes :

Anatomie et physiologie dentaire (humaine et comparée) ;

Chirurgie dentaire;

Mécanique dentaire ;

Métallurgie;

9 D’avoir consacré au moins trois ans a se familiariser
pratiquement avec les détails de son art, sous la surveillance
d'un praticien compétent;

10° D'avoir suivi & un hopilal dentaire reconnu ou dans
les salles réservées dans un hopital général aux maladies des

dents, la pratique du dentiste pendant deux semestres d’hi-
ver et deux semestres d’été.



Les frais d’inseription s'élévent a 10 livres (250 franes ).
En cas d'échec, le candidat ne pourra se représenter
qu’apres six mois.

Je ne connais pas le programme méme de 'examen ; mais,
par les certilicals exigés comme condition d'admission, on
peut voir que cel examen, qui n'a élé institué qu’en 1859,
est destiné a exercer une influence frés-salutaire sur cetle
partie importante de notre art.

CHAPITRE VII.

EXAMEN POUR IYOBTENTION DU DIPLOME D’APOTHICAIRE.

I. — JURYS QUI LE DELIVRENT.

Le diplome dapothicaire est déliveé par les sociétes
d’apothicaires de Londres et d’Irlande.

Ce diplome autorise celui qui le posséde, non-seulement a
pratiquer la médecine, mais aussi a vendre des médicaments
el & tenir une officine de pharmacien (1).

II. — PROGRAMME DES EXAMENS DE LA SOCIETE
DES APOTHICAIRES DE LONDRES.

Il existe deux titres & la société des apothicaires de
Londres :

1° Licencié de la sociéte;

2* Membre de la sociélé.

. (1) Voici la définition légaie du mot apothicaire :
A person, who attends, prescribes and dispenses medicine for gain in a medical
LIS,



Le gouvernement de la sociélé appartient aux membres.
L'oblention du titre de licencté est seule soumise i un examen.

PROGRAMME DES EXAMENS POUR L'OBTENTION DU TITRE
DE LICENGIE (L. S. A. L.).

§ 1. — Examen préliminaire.
Nous nous bornons a le signaler.

§ 2. — Examen professionnel.

Conditions d’admission & U'examen. — Ces condilions sonl -

1° D'avoir passé 'examen préliminaire comme preuve
d’éducation générale ;

2° D'avoir servi d’aide & un praticien pendant au moins
cing ans;

3° D'avoir atleint I'age de vingt et un ans:

4" D’avoir une conduite morale :

5 D'avoir fait ses études conformément aux réglements
de la société, qui prescrivent le programme d’études suivant -

PREMIERE ANNEE. — SEMESTRE D HIVER.

Chimie, anatomie descriptive, physiologie.

SEMESTRE D'ETE.

Botanique, matiére médicale et thérapeutique, chimie
pratique.

DEUXIEME ANNEE. — SEMESTRE D'HIVER.

Anatomie, physiologie, démonstrations anatomiques el

-

i
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dissections: cours théorique et pratique de médecine, cli-
nique médicale.

SEMESTRE D'ETE.

Accouchements, maladies des femmes et des enfants ;
clinique médicale, médecine légale et toxicologie.

TROISIEME ANNEE. — SEMESTRE D HIVER.

Médecine, clinique médicale, anatomie pathologique,
pathologie interne.

SEMESTRE D ETE.

Pratique des accouchements, pratique de'la vaccination ,
anatomie pathologique, médecine clinique.

Irétude de la chirurgie est, comme on le voit, compléte-
ment laissée de coté dans ce programme. Clest la seule fois
que nous rencontrons une disposition aussi regrettable.

Programme de Uexamen. — Il a lieu tous les jeudis et
se compose de deux parties distinctes.

Premier examen. — On est admis a cet examen apres
le second semestre d’hiver. L'examen comprend une epreuve
écrite et une épreuve orale sur les branches suivantes :

Prescriptions médicales et latines de la Pharmacopée;

Anatomie;

Physiologie;

Chimie générale et pratique ;

Botanique et matiére médicale.

Second examen. — On y est admis aprés le troisieme
semestre d’été des études et quand on a servi pendant cing
ans d'aide & un praticien.
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L'examen se compose aussi d'une épreuve écrite et d’une
epreuve orale et roule sur les branches suivantes :

Médecine pratique;

Anatomie pathologique;

Accouchements et maladies des femmes et des enfants:

Medecine légale;

Toxicologie.

Les [rais d'inseription s'élévent & 6 guinées (fr. 157-30).

En cas d'échee, le candidat ne peut se représenter qu'a-
prés un intervalle de six mois.

Certificat d’aide-apothicaire. — La société des apolhi-
caires délivre un certificat d’aide-apothicaire, qui autorise
celui qui le posséde & assister un apothicaire dans la prépa-
ration et la vente des médicaments. Ce certifical s'obtient
moyennant une inseription de 2 guinées (fr. 52-50) et aprés
avoir satisfait & 'examen suivant :

Traduction de preseriptions médicales et de la Pharma-
copée de Londres;

Pharmacie et matiére médicale.

Le candidat qui a échoué ne peul se représenter quapreés
un intervalle de trois mois.

————e —n-c:-::-ﬁ:;‘-:;-m—_—-——u
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Pour remplir cette obligation, le gouvernement a divisé
le Royaume-Uni en paroisses, auxquelles incombe le devoir
de secourir leurs propres pauvres. Chaque paroisse a une
maison de refuge, & laquelle on donne le nom de workhouse
( maison de travail ), ot I'on recoit tous ceux qui sont dans
le besoin, soit par misére, soit par maladie.

De la le double caractére de la workhouse : alelier et infir-
merie. A ceux qui ne souffrent que par manque de travail,
la workhouse procure du travail en échange de I'entretien.
Ceux qui sont malades sont recus et {raités dans I'infirmerie.

Les paroisses qui ne sont pas assez riches pour construire
une workhouse s'unissent a des paroisses voisines pour con-
stituer une union; on donne dans ce cas a la workhouse le
nom de union-workhouse.

Telle est I'idée générale qui préside a la charité faite par
I'Etat. Nous develﬂppemns dans un autre travail ce systéme
dassistance publique et les effets qu'il produit.

[I. — CHARITE PRIVEE.

La charité privée est beaucoup plus importante dans ses
effets que la charité publique.

C’est un des caractéres distinetifs du peuple anglais, que
partout ol I'intervention de I'Etat n’est pas absolument né-
cessaire, on la repousse. L’Etat existe, politiquement par-
lant; mais, pour les affaires intérieures, les citoyens tachent,
autant que faire se peut, de rester indépendants vis-a-vis
de lui.

(’est une chose qui stupéfait celui qui visite pour la pre-
miére fois I'’Angleterre que de voir le nombre immense d'in-
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stitutions charitables fondées et entretenues exclusivement
au moyen de souscriptions particuliéres.

(est surtout aux malades que s'adresse la charité privée.
Au gouvernement incombe le soin de ne pas laisser le pauvre
mourir de faim. Le peuple anglais a pris sur lui de secourir
dans leurs maladies ceux qui, sans étre assez pauvres pour
étre admis & la workhouse, nont pourtant pas les moyens de

se faire traiter & domicile.
Les deux systémes se complétent de cette maniere.

IIl. — SYSTEME SUIVI PAR LA CHARITE PRIVEE.

S'adressant surtout aux malades, ¢'est par la construction
d'hépitaux et de dispensaires que la charité privée vienl en
aide aux malheureux.

1l existe 4 Londres douze hopitaux généraux, offrant en-
semble un total de 3,800 lits. Quelques-uns de ces hopi-
taux sont extrémement riches; c¢est ainsi que les hopitaux
Saint-Barthélemy, Saint-Thomas et de Guy vivent de leurs
propres revenus et ne dépendent plus du tout de souscrip-
tions volontaires.

(Vest I'exception; tous les autres hopitaux sont loin d’avoir
recu assez de propriétés pour subsister aujourdhui de leurs
revenus.

Le nombre des hopitaux spéciaux est fort éleve.

Les dispensaires ou infirmeries, ou Pon ne traite que les
malades externes (consullations gratuites), sont aussi (res-

nombreux.
 Le service des femmes en couches repose presque exclu-
sivernent sur le principe de I'accouchement & domieile,
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Nous traiterons tous ces points plus au long, au fur et a
mesure que nous examinerons les détails du systéeme.

-,

[V. — FONDS SAMARITAIN.

A chaque hopital de Londres se ratlache une société sama-
ritaine. Le but de celte société est de soulager des infortunes
de natures diverses que I'on est 4 méme de constater dans
les hopitaux, sans qu'elles puissent parliciper des secours
de I'hopital lui-méme. C'est a I'hopital de Londres que fut
fondée la premiére sociélé samarilaine, par sir William
Blizard, en 1791.

Voiei quelques indications sur le genre de secours fournis
par ces soctétés samaritaines. Les ouvriers et les domesti-
ques, quand ils sont atteints de maladies, sont [réquemment
obligés de quitter leur service pour entrer a I'hopital. Quand
ils sont guéris, il y en a beaucoup qui n'ont aucune ressource
et qui, au sortir de I'hopital, sont exposés a toules sortes de
périls; ¢'est surtoul le cas pour les jeunes filles sans famille
et sans amis. La Société Samaritaine a pour but de leur pro-
curer des occupations et, en allendant, de leur fournir des
secours qui les mettent & I'abri de la misére.

Bon nombre de malades, avant de se résoudre a venir a
hopital, ont épuisé toutes leurs ressources; ils ont parfois
vendu jusqu’a leurs habits et se trouvent, lors de leur gué-
rison, dans un tel état de dénament, que la Société Samari-
taine est obligée d'intervenir pour les sauver.

D’autres malades demeurent dans des parties du royaume
plus ou moins éloignées de I'hdpital el ne pourraient pas
retourner chez eux si on ne leur en fournissait pas les moyens.
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La Société Samaritaine donne & ceux qui en ont besoin
des bandages herniaires, des yeux artificiels, des pilons, des
jambes de bois, ete.

I arrive souvent que les malades guéris & I'hépital exigent
encore, pendant leur convalescence, un séjour a la cam-
pagne ou aux bords de la mer, pour se remettre compléte-
ment en ctal de reprendre leur travail sans danger. En payant
chaque année une somme de 50 guinées (750 franes), la
Société a le droit d’envoyer trente convalescents a I'asile des
convalescents de Walton on Thames. Elle proeure, de la
meme maniére, a un certain nombre de malades le bénéfice
des bains de mer & linstitution de Margate.

La Société a encore pour hut de retirer du chemin du vice
les filles qui veulent rentrer dans la voie du devoir. Dans
une periode de trente ans, la Société Samaritaine de I'hopital
Saint-Barthélemy a sauvé ainsi 479 malheureuses, qu'elle a
rendues a leur famille ou placées dans des services.

Sources des revenus. — Les sources des revenus du fonds
samaritain consistent en souscriptions annuelles, legs, col-
lectes faites aprés des sermons, en argenl trouvé dans les
trones placés a hopital. Dans certains hopitaux, comme i
celui de Guy, il y a dans chaque salle une petite boite fixée
au mur et destinée a recevoir les dons des malades et des
visiteurs pour le fonds samaritain,

A T'hopital Saint-Barthélemy , les dépenses annuelles du
fonds samaritain s'¢lévent a 500 livres (12,500 francs). Le
nombre des malades soulagés augmente chaque année el
sest elevé, en 1861, 4 809 (571 hommes et 438 [emmes).

Admimistration. — Celte société est entiérement indépen-
dante de I'hopital. Le soin de la gouverner est déféré i un
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comité speeial, A Saint-Barthélemy, ce comité est compose
du président, du trésorier et des aumoniers de I'hopital.
Fonds Coborn (Coborn fund). — A Phopital Saint-Bar-
thélemy;, il existe, sous le nom de Coborn fund, une assotia-
tion dont le but est de pensionner des invalides. On leur
donne de 10 412 liv. (250 & 300 francs) par an pendant un
temps plus ou moins long. On ma cilé une pauvre vieille
femme qui a recu cette pension pendant dix a douze ans.

CHAPITRE II.

ADMINISTRATION DES HOPITAUX.

[. — REVENUS DES HOPITAUX.

A P'exception de Saint-Thomas, de Saint-Bar thélemy et de
Guy, tous les hopitaux de Londres dépendent de souscrip-
tions volontaires. Aussi les institutions charitables n’y sont-
elles pas centralisées comme sur le continent. Chaque hopi-
tal forme une eorporation spcciale et indépendante. Il n'y a
pas de lien administratif qui relie les différents hopitaux
entre eux.

Fst-ce un bien? Est-ce un mal? C'est une question que je
ne veux pas (rancher ici. Nous ferons seulement remarquer
que le systéme suivi en Angleterre fournit peut-étre plus de
garanties pout la bonne administration des hopitaux, que
celui qui est adopté chez nous. Dépendant entiérement du
public, ces institutions peuvent moins longtemps laisser sub-
sister des abus que chez nous; avec la persistance des abus,
on' verrait en effet disparaitre les souseripteurs et I'hopital

i il N
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tomberait par celd méme. €'est un puissant moyen d’amé-
lioration qui rend compte, jusqua wn cerlain point, des
rapides progrés hygiéniques réalisés dans la construction
des hopitaux anglais.

Les principalés sources des revenus des hopitaux sont :

1° Les donsfaits par des personnes riches, encore vivantes.
C'est généralement la partie la plus importante des revenus
d'un hépital ;

2° Les souscriptions annuelles (aniual subscriptions), que
les souscripteurs s’engagent 4 payer chaque année;

5° Les intéréts de I'argent placé dans les banques ou les
revenus provenant de propriétés diverses ;

&° Les legs, qui constituent un des revenus les plus impor-
tants;

5° L'argent trouvé dans les (rones placés i I'hopital ;

6° Le produit de collectes faites dans diverses églises et
chapelles, & 1a suite de sermons en faveur de hopital ;

7° De collectes faites & un banquet annuel des gouver-
neurs de 'hopital ;

8° De vente de vieux ohjets hors d’'usage ;

9° De paiements fail par des paroisses pour secours don-
nés a leurs pauvres;

10° De la rétribution que les éléves paient pour suivre les
cliniques.

A Thopital de Londres, il y a eu, pendant quarante-deux
ans, un fonds dit Accumulating Fund , établi en 1810 pav
le docteur John Cooke. On a laissé s'accumuler les intérets
d'une somme pendant vingt et un ans, aprés quoi on en a
donné les trois quarts & 'hopital. Aprés un second intervalle
de vingt et un ans, on a supprimé ce fonds en 18353,
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Toutes les institutions charitables regoivent des particu-
liers de grandes quantités de vieille toile, de lin, de coton
pour bandes et autres objets de pansement.

[I. — DROITS DES BIENFAITEURS DE L'HOPITAL.

Les droits que possédent les bienfaiteurs d'un hopital va-
rient d’aprés l'importance du don quils ont fail et d’apres
I'hopital. Pour donner une idée de ces droits, nous cilerons
ici les articles du réglement de I'hopital de I'Université rela-
tifs & cetle question :

Ant. 24. Tout souscripteur d'une guinée par an a le droit
de faire soigner par an quatre malades externes, dont deux
femmes enceintes.

Ant. 25. Tout souscripteur de deux guinees par an a le
droit de faire admettre deux malades a I'hopital et d’en faire
soigner quatre comme malades exiernes, dont deux femmes
enceintes.

Anr. 26. Tout souscripteur de trois guinées par an a le
droit de faire admettre chaque année trois malades internes
ot six malades externes ; quatre des malades externes peuvent
étre des femmes enceintes.

Anrr. 27. Tout donateur de dix guinees el plus, en
une fois, a le droit, pendant toule sa vie, de faire trailer
chaque année quatre malades externes, donl deux femmes
enceintes.

Ant. 28. Tout donateur de vingt guinées ou plus, en une
fois, a le droit, pour toute sa vie, de faire traiter chaque
annce deux malades internes et quatre exiernes, dont deux
femmes enceintes,
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Arr. 29. Tout donateur de trente guinées ou plus devient
gouverneur pour la vie ( life-governor); il peut faire
traiter chaque annde trois malades internes et six malades
externes, dont quatre peuvent étre des femmes enceintes.
Ce donateur peut transmettre son privilége a toute autre
personne.

ArT. 50. Tout donateur de cent guinées ou plus, ou tout
souseripteur de dix guinées par an, peul faire admeltre un
nombre indéfini de malades.
~ Arr. 31. Toute personne qui fait un don de cent livres
ou plus peut désigner une personne qui jouira aussi des
priviléges de life-governor.

Arr. 32. Les personnes qui léguent cent livres sterling
ou plus a I'hopital peuvent désigner quelqu’un pour jouir
des priviléges de life-governor apres paiement de ce legs.

Art. 33. Tout souscripteur a le droit de visiter les salles
de Phopital en présence d'un médecin, d'un chirurgien, du
médecin résidant, de la dame économe ou du secretaire.

Tels sont quelques-uns des droits conférés a ceux qui font
des dons a I'hopital du collége de I'Universite.

Les avantages sont, & peu de chose prés, les mémes par-
tout. Par suite du nombre élevé de personnes qui, par des
dons plus ou moins riches, acquiérent le droit de faire
admetire des malades a I'hopital, on a limité & deuwx le
nombre de lits qu’un gouverneur peut tenir occupés a la fors.
Cetfe limite est admise dans la plupart des hopitaux.

Des dons ou des legs d'une importance trés-grande
assurent aussi des droits exceptionnels : c’est ainsi que le
comité d’administration de 'hopital peut donner & une salle
le nom d’un des bienfaiteurs.
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A I'hopital de Charing Cross, les donateurs de 4,000 gui-
nées (26,250 francs) et les fondateurs de salles léguent a
leurs héritiers, et ce 2 perpétuité, le titre et les priviléges de
life-governor. Clest afin que le donateur soit assureé (ue ses
héritiers veilleront a la bonne et fidéle exécution de sa
volonté. Les héritiers ont, en outre, le droit de désigner un
étudiant pauvre, qui pourra gratuitement faire toutes ses
études meédicales au collége de 'hopital.

La plupart des hopitaux ont pris des précautions pour
empécher que lon ne fasse de lobtention du titre de gouyer-
neur un objet de spéculation. A I'hopital, de Charing Cross,
les marchands qui livrent des ohjets & Phopital et gui sont
en méme temps gouverneurs, n'ont pas le droit de s'occuper
de l'administration générale de I'hopital ; ils conservent er-urs
autres priviléges, tels que I'admission d'un certain nombre
de malades sur leur recommandation, le droit de voter dans
les élections, elc. Il en est de méme des secrélaires de societes
de bienfaisance, des médecins ou chirurgiens d’autres hopi-
laux el des professeurs de médecine.

A Thopital Saint-Georges, le réglement enléve tous leurs
priviléges et exclut de Ihopital lous les gouverneurs ou em-
ployés qui accepteraient, de la part d’un marchand, d'un
malade ou de toute autre personne, une rémunération, une
récompense ou une gratification, quelle qu'elle soit, direcle-
ment ou indirectement, pour un service rendu ou a leur
rendre A Ihopital. Je crois qu'une disposition analogue se
trouve dans tous les réglements.

Indépendamment des droils que possédent les bhienfaiteurs
de I'hopital, c’est a eux qu'est confice I'administration gene-
rale de I'institution.
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[I[. — GOUVERNEMENT DE L HOPITAL.

Voici de quelle maniére ce sujet est réglé dans la plupart
des hopitaux :

§ 1%, — Réunions générales des gouverneurs (general courts).

Les gouverneurs de I'hopital se réunissent quatre fois par
an en assemblée générale. C'est celte assemblée générale qui
a le pouvoir supréme. Elle fait des réglements nouveaux, mo-
difie ceux qui existent; elle régle les comptes de recetles el
de dépenses ; elle nomme tous les fonctionnaires de I'hopital,
exceplé les emplovés inférieurs; elle s'occupe des change-
ments & introduire dans la disposition de I'hopital, ete.

A une des réunions trimestrielles, elle procéde a I'élection
d'un président, des viee-présidents, d'un irésorier et d’un
trésorier-adjoinl. Ces nominations doivent étre renouvelées
chaque année.

Elle nomme, en outre, les différents comites chargés plus
speécialement de 'exécution de ses décisions,

Parmi ces comilés, le plus important est le comité hebdo-
madaire.

§ 2. — Comaté hebdomadarre.

Ce comité ne porte pas le méme nom dans tous les hopi-
taux. On lappelle le plus souvent weekly board (comité
hebdomadaire ). A I'hopital de Londres, on l'appelle house-
- commitlee (comilé domeslique); & I'hopital du collége de
I'Université, hospital-committee.
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Emanation directe de I'assemblée générale des gouver-
neurs, le comite hebdomadaire est charge d’assurer I'exécu-
tion de ses décisions. Il se compose d’un certain nombre de
gouverneurs €lus a la réunion générale; mais il est loisible a
tout gouverneur d’assister a ses séances et de suivre ses
opérations. Il nomme lui-méme son président.

Ce comité se réunit une fois par semaine a I'hopital. 1l
régle la marche des divers départements; il ordonne le paie-
ment des factures, des appointements et des salaires; il fait
exéculer les diverses réparations nécessaires a I'hopital el
qui sont urgentes; il régle 'achat des provisions et des objets
necessaires; il entend le rapport des médecins et des aulres
fonctionnaires de 'hopital.

Ses décisions ne relévent que de I'assemblée générale des
gouyerneurs.

Quand il le juge nécessaire, le comité hebdomadaire peut
convoquer une assemblée générale extraordinaire.

Le comité charge tous les mois plusieurs gouverneurs de
visiter les salles de I'hopital, pour s’assurer si tout y marche
bien , pour recevoir les plaintes des malades, ete. Ce sont
les house-visitors. Toul gouverneur a, du resle, le droit d’en
faire autant.

§ 5. — Fonctionnaires de l'hdpital.

Les fonctionnaires de 'hopital sont médicanx ou adininis-
tratifs.
A. — Fonctionnaires médicanx.

Des médecins ( physicians) el des chirurgiens (surgeons )
sont chargés de voir les malades dans les salles de I'hopital.
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En régle générale, ils ne recoivent pas de rémunération pour
ce service, excepté une part dans les frais d’inscription des
cléves aux cliniques. Cependant, dans quelques hopitaux
fort riches, eomme & Saint-Thomas, on leur donne 100 livres
(2,500 francs) par an.

Des médecins adjoints (assistant physicians) et des chirur-
giens adjoinls (assistant surgeons) sont chargeés de faire le
service des consullations gratuites. En cas d’absence d’un des
chefs de service, ¢'est un adjoint qui le remplace.

On a déja, a différentes reprises, attaque dans les journaux
anglais la dénomination d'adjoint, comme impliquant une
subordination qui n'existe pas en réalité. Le médecin adjoint
esl ehargé d’un service spécial, dans lequel il est parfailement
indépendant, aussi indépendant que le médecin en titre I'est
dans le sien. Il faudrait dire médecin des malades internes
el medeeins des consultations gratuites. Gest ce que l'on
a fait & I'hopital des vénériennes, ou MM. Gascoyen el
Walter Coualson sonl surgeons in charge of oul-patients; et
MM. Henry Lee et James Lane surgeons in charge of in-
patients. Nous croyons qu'il en est de méme & I'hopital
Sainte-Marie.

Nous renvoyons a ee que nous avons dit plus haul au sujet
de la partie du service confiée i des éléves (voir p. 25 et 27)
el de Tinstitution des médecins résidants.

B. — Fonctionnaires administratifs.

Ln (éte de ces fonctionnaires se place le directeur de 'hopi-
tal. Le titre qu'il porte varie suivant 'hopital : steward i Saint-
Barthélemy ; gouvernewr i Ihopital de Londres; directeur

i
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a Phopital de Charing Cross; surintendant & Saint-Georges;
comanis du comité & Uhopital du collége de I'Université.

Ses fonctions consistent  s'occuper de tout cé qui regarde
Pordre intéricur non médical de I'hopital. Il engage et ren-
voie les domestiques males ; il garde les livres des comples,
fit les achats nécessaires, tient la correspondance, rend
compte au comité hebdomadaire de ce qui se passe, des
réparations i faire, ele.

La matrone (matron, housekeeper) engage el renvoie les
servantes, surveille la bonne exéeution du régime prescrit,
prend soin des literies, du linge, etc., entretient la proprete
dans les salles. Elle doit aussi faire part de ses observations
au comité hebdomadaire.

Si nous résumons le systéme d’administration adopte dans
les hopitaux, nous y trouvons un grand luxe de garanties de
bhonne gestion. Les fonctionnaires médicanx et administratifs
sont surveillés par un comilé qui se réunit toutes les se-
maines pour connaitre I'état de I'hopital. Les décisions de ce
comité relevent de assemblée générale des gouverneurs. De
plus, chaque gouverneur a le droit de venir s'assurer par lui-
méme de Texéeution des décisions de lassemblée générale.

Nous consacrons le chapitre suivant a I'organisation du
service hospitalier proprement dit.

CHAPITRE IIL

SERVICE HOSPITALIER.

Le service hospitalier dans les hopitaux de Londres esl
fait par des sociélés constituées dans ce bul, ou bien par des
personnes laiques, choisies par le comit¢ direcleur ou par
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son mandalaire. G'est ce dernier systéme qui est de heaucoup
le plus généralement adopté. En 1862, il n’y avait & Londres
que deux hopitaux administrés par des associations de garde-
malades : I'hopital du collége du Roi et I'hépital du collége
de I'Université.

Nous reviendrons plus loin sur ces associations; bornons-
nous pour le moment a indiquer le plan général suivi pour
le service hospitalier.

I. — ORGANISATION GENERALE.

Le service des salles se fait partout par des femmes, sauf
dans les salles des hommes syphilitiques. Il y a de plus, dans
chaque hopital, des gens de peine pour faire la besogne Ia
plus fatigante.

Comme nous I'avons dit plus haut, c'est la matron qui est
chargée de la surveillance des gardes-malades. On peut ran-
ger celles-ci en deux classes :

§ 1. Les sceurs ou sisters; § 2. Les servantes ou nurses.

§1. Seeurs. — Désignées encore sous le nom de head-
nurse ou de dames of wards, les sceurs dirigent le service
hospitalier des diverses salles. On les choisit en général
parmi des femmes d’un certain age et d’'une éducation assez
soignée ; ce sont des veuves de curés protestants, des dames
de compagnie, ete., que I'on préfére pour ces places. Il s'en-
suit que les chefs de service peuvent toujours compter pour
Fexéculion de leurs prescriptions sur une personne intelli-
gente et instruite. C'est un point d’une importance capilale
dans le traitement des maladies.

Les sceurs sont chargées de veiller & Pordre et i la pro-
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pret¢ dans leur salle respective; de surveiller la conduile
des servantes et des domestiques et de maintenir la disci-
pline parmi les malades. Elles sont chargées d’observer soi-
gneusement les malades, de maniére 4 pouvoir rendre un
comple exact de leur état. Elles doivent dresser un lableau
des entrées, des sorties et des déces.

Elles sont responsables des linges et des literies employées
dans leur salle respective.

Elles doivent envoyer au bain et faire laver tous les en-
trants, désinfecter leurs effets et donner a tous du linge
propre.

Elles doivent administrer aux malades les médicaments
preserits; et s'il se produisait des symptomes alarmants, elles
doivent en prévenir le médecin ou Féleve de garde.

Dans beaucoup d’hopitaux, les sceurs ont un yerre i pied
gradué, qui leur sert & admivistrer les diverses potions. Gesl
une excellente maniére de doser les médicaments employes.

Le nombre de malades confiés aux soins d'une seule sceur
varie beaucoup d’un hopital & un autre; on peut I'estimer
de 50 & 50 malades. Ceux-ci sont placés dans deux ou trois
salles voisines, de maniére A ce que I'inspection leur soil
facile.

A Guy’s Hospital, les sceurs recoivent 50 livres (1,250
francs) par an, plus du porter et du lait : cette addition est
singulicre. On leur fournit des chambres garnies donnant
dans les salles de malades et on lave leur literie gratis.

§ 2. Nurses ou servantes. — Il y en a de deux classes :

a. Servantes de jour; b. Servantes de nuil.

a. Servantesde jour (day-nurses). — Llles sont nommees
par la matrone el placces sous les ordres immédiats de la
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sceur. Dans cerlains hopitaux (Guy, collége de I'Universite)
on n‘admetl comme servantes que les filles qui savent lire
I'éeriture. Leur service commence & six heures du matin et
elles doivent se coucher au plus tard a dix heures du soir.
Elles doivent entretenir la propreté dans les salles, dans les
cabinels adjacents et dans les latrines ; faire les lils des ma-
lades, laver lous les malades qui sont incapables de se suffire,
appliquer ou administrer les remédes sous la direction de la
sceur, accompagner les chefs de service et les internes dans
leurs visites et leur fournir tout ee dont ils ont besoin. Elles
sont chargées d’apporter les repas des malades et d'aller
chercher & la pharmacie les médicaments prescrifs. Elles
peuvent quitter I'hopital pendant une heure par jour.

h. Servantes de nuit (night-nurses). — Leur service, iden-
lique & celui des servantes du jour, commence a huil heures
du soir pour cesser 4 deux heures de relevée au plus tard.
Pendant la matinée, elles doivent assister les servanles de
jour dans leur travail. |

Les servantes recoivent a 'hopital de Guy 20 livres (500
[rancs) par an, avec logement, nourriture et habillement. Les
servantes de nuit recoivent le méme salaire que les servanles
de jour. Comme ces femmes préférent en général la besogne
du jour a la besogne de nuit, ladministration en profile pour
accorder comme récompense le titre de day-nurse aux ser-
vantes de nuil qui font le mieux leur service.

Ce systéme fonetionne réguliérement dans les hopilaux
de Londres. Il présente cependant quelques difficultés dexeé-
~ cution : la plus grande de toules, c'est la pénurie de bonnes
servantes. D'aprés ce que Pon m'a dit dans plusieurs hopi-
laux, la classe de femmes qui se présentent pour devenir
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servantes, est trés-adonnée aux hoissons alcooliques el on a
de la peine a les en déshabituer. Aussi, le personnel des ser-
vantes ou nurses change-t-il souvent. Ce qui me I'a surtout
prouvé, c'est la réponse que m'a faite le trésorier de 'hopital
de Guy. Je lui demandais si le service de nuit continuel ne
rendait pas les night-nurses malades. Il me répondit qu'elles
ne restaient pas assez longtemps servantes de nuit, pour
qu'on put juger de cela.

Pour tacher de trouver de bonnes servantes, les comilés
des différents hopitaux prient tous les gouverneurs de vou-
loir leur signaler toutes les filles qui réunissent les conditions
voulues.

II. — FONDS NIGHTINGALE.

Miss Nightingale a fait plus. Voulant détruire le mal dans
sa racine, elle a eréé une association qui porle le nom de
Nightingale fund et qui se charge de donner aux filles, qui
en font la demande, I'éducation nécessaire pour en faire de
honnes gardes-malades. Le comité de cetle association s'est
entendu avee l'administration de I'hopital Saint-Thomas,
pour que linstruction puisse étre donnée dans ses salles.

Toute personne qui désire devenir éléve de celle institu-
tion doit en faire la demande, en remplissant un certifical
dont on lui fournit le modéle et qui contient les renseigne-
menls suivants :

1> Nom ;

2 Age;

5" Lieu de naissance;

4° Lieu ou la postulante a re¢u son education;
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5¢ Occupation anlérieure ;

6° Si la postulante est fille, femme ou veuve?

70 Si elle est mariée ou veuve, a-t-clle des enfants? —
Combien?

8> Références.

Le secrétaire de Phopital Saint-Thomas, apreés avoir recu
celte demande, s'adresse au médeein de la postulante pour
avoir des renseignements médicaux sur sa santé génerale,
ses antécédents, sa prédisposition a telle ou telle maladie,
Pétat actuel de sa santé, ete.

Si les renseignements recus sont favorables, la postulante
est admise & Ihopital Saint-Thomas comme probationner.
A son entrée, on lui remet un programme indiquant les
divers points qu'elle devra s'appliquer a connaitre. Voici ce
programme :

1 Pansement de vésicatoires, de brilures, d'uleéres, de
plaies, et applicationde fomentations, de cataplasmes ;

2° Application de sangsues;

5 Administration de lavement aux hommes el aux
femmes ;

4 Application de bandages herniaires et d’appareils exigés
pour des affections utérines ;

5° Meilleurs systémes de friction du tronc et des extre-
mites ;

6 Secours donnés aux malades impotents : les changer
de lit; les tenir propres; les nourrir; les lenir couverls; pre-
venir el panser les escarres; placer les malades convenable-
ment dans leur lit;

7° Appliquer des bandes; rouler des bandes; garnir les
attelles, ete.;
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8° Faire le lit des malades et en changer les draps pendant
que le malade reste au lit ;

9° Assister aux opérations;

10° Savoir préparer les diverses tisanes employées, elc. ;

11° Comprendre la ventilation; entretenir la proprete de
tous les ustensiles et des vases de malades;

12° Observer fous les symptomes présentés par les ma-
lades : séerétions, expectoration, pouls, peau, appetit; Fetal
de son esprit ; respiration; sommeil; élat des plaies; érup-
tions; effets du régime ou des médicaments;

13° Enfin, apprendre & soigner les convalescents.

I’age que le comité considére comme le plus favorable est
de 25 4 35 ans. La durée de l'apprentissage est d’un an.
Pendant ce temps, elles sont soumises & un réglement dont
voici les prineipales dispositions :

On leur fournit aux frais du comité¢ Nightingale un loge-
ment & hopital, avec leur nourriture et le lavage de leurs
effets: on leur donne aussi des vétements a mettre par-dessus
leur robe. Elles doivent faire le service de servantes dans les
salles.

L’instruction leur est donnée par les sceurs el par le
médecin résidant. On leur paie a la fin du premier trimesire
une somme de 50 franes, & I'expiration de chacun des deux
suivants fr. 62-30 et 75 [rancs aprés le quatriéme trimestre.

A la fin de 'année, leur éducation comme garde-malade
est compléte ; celles qui ont suivi le cours avee succes sont
inserites sur un registre spécial comme gardes-malades diplo-
mées (certificated nurses), el elles sont recommandées comme
telles dans les hopitaux. En entranta 'hopital, elles s'engagent
a y rester toute I'année, & moins qu'elles ne soient obligées
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de partiv pour des motifs majeurs on qu'on ne les renvoie
pour inconduite ou incapacite.

Le comité Nightingale donne des gratifications de 5 livres
el de 5 livres (125 franes et 75 [rancs) aux gardes-malades
diplomées, quand elles ont servi dans un hopital, a la satis-
faction des chefs de service, pendant 'année qui suit eelle
de leur éducation.

Les gardes-malades de cette institution continuent, en
genéral, & exercer celte profession jusqua ce qu'elles se
marient ou que I'état de leur santé ne leur permette pas de
continuer.

Aucun hopital de Londres n'admet exclusivement les ser-
vanles Nightingale. Dans quelques-uns, on les admet de pré
férence & toutes les autres femmes. Ainsi, i Phopital Saint-
Thomas, il y en avail quinze en aout 1862. Je les y ai vues
a eeuyre, et je dois dire que, sous le rapport de Pordre et de
la propreté, elles ne laissent rien & désirer.

Sages-femmes. — Le comité Nightingale s'est aussi en-
lendu avee la direction de I'hopital de King’s College, pour
y établir une école pratique ol I'on formerait des sages-
femmes. Une salle de dix lils est affectée & ce service.

L'instruction est gratuite et est donnée sous la direction
de l'accoucheur de hopital et des accoucheurs adjoints.

La période de I'enseignement dure au moins six mois.

Les frais de logement, de nourriture et d’entretien de
chaque postulante s'élévent, pour les six mois, & la somme
de 10 livres (250 francs), payées d'avance.

Iage considére comme le plus avantageux pour les pos-
tulantes est de 26 4 54 ans. Pour étre admise, il faut o
duire un certificat de bonne santé el de moralité.
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Les postulantes sont placées sous les ordres de la directrice
de I'hopital et sont sujettes aux mémes réglements que les
servantes ordinaires.

Quand leur instruction est achevée, on les envoie dans un
village, en les recommandant & un membre du clergé ou &
un chirurgien. Elles y recoivent un salaire fixe, en échange
duquel elles doivent soigner gratuitement les femmes pau-
vres en couches.

111. — CORPORATIONS HOSPITALIERES RELIGIEUSES.

Il existe & Londres deux corporations hospitaliéres de
dames qui se dévouent au service des pauvres. Ge sont:

1° La maison Sainl-Jean;

92" La maison de tous les Saints.

1o Maison Saint-Jean (St-Johon's House). — Celte mai-
son, fondée en 1848, est toul & fait analogue aux ordres
hospitaliers catholiques. La religion anglicane ne permet pas,
il est vrai, de prononcer des veeux; mais les sceurs se consi-
dérent comme lices moralement quand elles font partie de
Iassociation. Cependant, il arrive parfois quelles quittent la
maison, soit pour se marier, soit pour rentrer chez elles.

[ association de la maison Saint-Jean poursuit un friple
but :

1° Soigner les malades & King’s College Hospital ;

90 Envoyer des servanles pour soigner des malades a
domicile ;

=0 Qecourir & domicile les malades pauvres. L'hopital de
King’s College ne recoil pas les phthisiques; les seeurs de
Saint-Jean vont les soigner chez eux.
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Enfin, comme nous venons de le voir, cetle association
s'est entendue avee le comit¢ Nightingale pour former des
sages-femmes.

Quand, plus tard, la supéricure actuelle aura des fonds,
elle se propose d'organiser un orphelinat, dans le but d’y
élever des filles, pour en former des sceurs.

La maison mére est située Norfolk street, Strand. Les
sceurs sont toutes gentlewomen ou demoiselles de bonne mai-
son: Elles ne recoivent pas de rémunération pour les services
qu'elles rendent a 'hopital de King's College. Quelques-unes
méme souscrivent en faveur de I'hopital, dont elles sont
ainsi & la fois gouverneur et garde-malade.

Le service hospitalier est dirigé par les sceurs et fail par
des servantes payées qui ne font pas partie de la maison
Saint-Jean. On choisit ces servantes parmi les filles de fer-
miers pauvres ou parmi les servantes de la haute sociélé,
On renvoie immédiatement toule servante qui s'adonne aux
aleooliques. Les gages des servantes vonl en croissant pen-
dant les einq premiéres annces de leur serviee dans lamaison.
La premiére année, elles recoivent, indépendamment du
logement, de la nourriture et du lavage, une somme de
17 livres 10" (fr. 457-50); la deuxiéme année, 19 livres
(475 francs); la troisieme, 23 livres (575 francs); la qua-
trieme, 25 livres (625 francs); enfin, la cinquiéme année el
les suivantes, 27 livres (675 francs).

Les sceurs ef les servantes mangent a la méme table & I'ho-
pital.

Chaque salle de I'hopital eontient en moyenne quinze ou
seize lits; il y a pour ce chiffre de malades une seur, une
servante de jour el une servante de nuit, indépendamment
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des postulantes. Chaque servante a, au maximum, quinze
malades & soigner; mais ce chiffre n'est jamais atteint, parce
qu’il y a des postulantes qui font aussi le service.

Il v a cing sceurs & Phopital et il y en a deux & la maison
mere.

Iassociation de la maison Saint-Jean dirige, depuis 1856,
le service hospitalier & I'hopital de King’s College. 11 est
impossible, eroyons-nous, de mieux s‘acquitter de ces fone-
tions quelle ne le fait. La propreté y est parfaite; les salles
sont bien ventilées et bien chauffées ; les malades bien soi-
ones.

Voici, du reste, en quels termes le Conseil d’administration
de I'hopital de King’s College parle de ces sceurs de charite
protestantes :

« Le Comité sempresse de reconnaitre, encore une fois,
» ses obligations envers la supérieure, les soeurs et les ser-
» vantes de la maison Saint-Jean. Il y a six ans que le ser-
» vice hospitalier a été confié & leurs soins; chacque annee
» a permis de conslater plus pleinement les avantages ines-
» timables que les malades retirent du zéle infatigable et
» du dévouement que témoignent tous ceux (ui appartien-
» nent i la maison Saint-Jean. » (Report of 1862, p. 10.)

9. Maison de tous les Saints (Al Saints Home). — La
maison de tous les Saints ent une origine fort modeste. Elle
fut fondée en 1851 par la supérieure actuelle, qui se chargea
de Pentretien de trois vieilles femmes et de deux orphelines
du district de tous les Saints. Bientol le nombre des pen-
sionnaires sacerut au point de remplir la maison, situce
alors rue de Mortimer; on en ajouta successivement trois
autres, et aujourd’hui P'assoeiation occupe quatre Mmaisons
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dans la Margaret street. L'évéque de Londres en est le pro-
lecteur (vesitor).

On ne recoit dans cette institution que des filles de bonne
maison , des gentlewomen, qui veulent se dévouer au service
des pauvres. Il y a des demoiselles de la plus grande no-
blesse d’Angleterre qui en font partie; en y entrant, elles
renoncent a leur nom, pour ne garder que celui de sceur des
pauvres (sester of the poor).

Un les admet a partir de I'age de 19 ans; mais on exige
deux ans de novieial avant admission définitive. Elles ne
prononcent pas des veeux, paree que l'évéque de Londres ne
le veut pas. Mais elles font des promesses, el la supéricure
m'a dit que les sceurs se considérent comme liées par ces pro-
messes, autant que les religieuses catholiques par leurs veeux,
Il esl trés-rare, en effet, quune seur quitte 'association.

La maison de tous les Saints poursuit plusieurs buls :

1° Elle donne des lecons gratuiles le soir;

2° Elle visile et secourt les pauvres el les malades &
domieile;

5° Elle ¢léve des orphelines;

4 Elle recoit des femmes dgées el infirmes;

5° Elle recoil des [emmes incurables;

6° Elle prend sous sa protection de jeunes servantes ;

7° Enfin I'association dirige le service hospilalier & 'hopi-
lal de I' University College.

La maison mére comprend, indépendamment du eouvent,
un hospice pour les femmes incurables (dix-sept pension-
naires), un pour les orphelines (trente-six pensionnaires),
~un pour les vieilles femmes infirmes (dix pensionnaires) el
enlin un asile pour les jeunes servantes, que lon appelle filles
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dela préservation. Celte derniéreinstitution a pour butde pre-
venir que les jeunes filles pauvres ne se perdent; on les recoil
dés 'age de quatorze ans et on les garde jusqu’a vingl ans,
pour les placer alors dans un service. On leur apprend, ainsi
qu'aux] orphelines, les ouvrages de servante et de femme de
ménage, el si elles montrent quelque aptitude pour Iensei-
anement, on les éléve en vue d’en faire des maitresses d'école.
Elles ont aussi une école industrielle ot on leur apprend la
couture. Les sceurs entreprennent, aux prix ordinaires, des
ouvrages de luxe, tels qu'illustrer des livres, etc., el versent
le produit de leur travail dans la caisse de la maison.

~ L’association a tenu aussi une créche qui a fonelionné pen-
dant quatre ans; on y recevait de trente & quarante enfants
par jour. On a di la fermer par manque de place; mais on
la rouvrira dés qu'on trouvera un emplacement convenable.

Il y a, dans U'établissement, une pharmacie & I'usage des
pauvres malades, soignés par des médecins, qui visitent
régulicrement la maison.

L'institution dépend entiérement de dons volontaires.
Parmi ces dons figurent, comme une source de grand revenu,
les restes des repas que les orphelines vont chercher chez les
riches protecteurs de la maison.

Le couvent a une succursale a Harlow (Essex). C'est une
maison de convalescence, ot 'on envoie les pensionnaires
qui ont besoin de I'air de la campagne.

CHAPITRE LV.
MALADES.

Les médecins et les chirurgiens des hopitaux traitent deux
catégories de malades : ceux qui sont recus dans les salles
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et ceux qui viennent a la consultation gratuite. Dans le pre-
mier cas, on donne aux malades le nom de In-Patients (ma-
lades internes); dans le second ecas, le nom de Out-Patients
(malades externes).

On admet comme [n-Patients, les personnes indigentes et
gravemenl malades, qui sont incapables de payer leur mé-
decin et les médicaments preserits et de subvenir aux soins
médicaux et aulres que réelame leur cas. On admet comme
Out-Patients ceux qui sont moins gravement malades el qui
ne peuvent payer ni leur médecin, ni leurs médicaments.,

I. — MALADES INTERNES.
1. Catégories de malades admis.

Les hopitaux genéraux de Londres ne recoivent pas lous
les genres de maladies. On ne recoit pas, dans la plupart de
ces élablissements, des maladies trés-contagieuses : la variole,
par exemple, ne se rencontre que trés-exceplionnellement
dans les salles des hopilaux généraux.

A T'hopital de Londres, on ne recoit pas :

1° Les femmes enceintes;

2° Les aliénés;

3" Les cas de rougeole;

4" Les cas de scarlatine;

5° Les cas de variole ;

6° Les cas de gale;

7" Toute aulre maladie conlagieuse;

8 Les cas de tuberculose pulmonaire confirmée ;

9" Les maladies incurables.
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L'hopital du collége du Roi ne recoil pas dans ses salles :

1° Les femmes donl la grossesse est (rés-avancee, saul
dans les cas d’accident, réclamant les secours de la chi-
rurgie ;

2° Les aliénés;

3° Les cas de variole;

& Les cas de gale;

5° Les cas de tuberculose pulmonaire confirmee;

6° Les uleéres aloniques des jambes.

A Thopital Saint-Georges, le réglement se borne a dire
que les tuberculeux et les astmathiques sont, en géneral,
micux soulagés comme malades externes que comme malades
internes. (est une exclusion indirecte de ces cas.

A Ihopital de Charing Crosse, on n‘admel pas :

1° Les incurables;

920 (eux dont la guérison est si lente qu'ils empéchent,
pendant un temps plus ou moins long, Padmission de cas
urgenls : ainsi, les ulcéres atoniques des jambes;

5° Ceux qui, ayant besoin d’une alimentation substan-
tielle plus que de médicaments, doivent s'adresser @ leur
paroisse;

& Ceux qui ont des maladies pour la cuérison desquelles
| existe des établissements spéciaux, comme les mania-
(ques, elc.;

50 Ceux dont I'admission peut constituer un danger pour
les autres malades (variole et maladies infectieuses), €t ceux
qui troubleraient ordre de Ihopital (delivium tremens);

6o Ceux pour le traitement desquels il faut des salles
isolées, alors qu'il existe des élablissements speciaux pour
eux (maladies syphilitiques);

D il »
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7° Ceux dont la maladie sera plutot aggravée par le séjour
a I'hépital (asthme, consomption).

Dans les trois plus grands hopitaux de Londres, a Saint-
Barthélemy, & Guy et a Saint-Thomas, il n'en est pas ainsi:
on y recoit tous les cas, mais exceplionnellement les cas de
maladies contagieuses, telles que la variole, pour le traite-
ment desquelles il y a des hopitaux spéeiaux.

Cette exclusion de certaines catégories de maladies des
hopitaux généraux a nécessité la création d'établissements
spéciaux pour toules les affections proscrites. Aussi y a-t-l
un tres-grand nombre d’hopitaux spéciaux a Londres : il y
en a deux pour les phthisiques, un pour les cancéreux, deux
pour les maladies vénériennes, un pour les cas de fievre, ete.

Celle division des maladies a conduit méme & des résultats

regrellables. Pour le prouver, il nous suffira de dire qu'il
existe un hopital spécial pour les ulcéres atoniques des
jambes, un hopital électrique, un hopital pour les calculeux.
Quand on pousse l'esprit de spécialisation aussi loin, on
tombe falalement dans 'absurde; il n’y a plus de motif de
sarréter. Autant vaudrait eréer un hopital spéeial pour
chaque espéce de maladies : pour la maladie de Bright, pour
les pneumonies, pour les rhumatismes, etc. Aussi, en An-
gleterre méme, y a-t-il une forte réaction contre cet abus,
auquel on ne saurait trop rudement faire la guerre.

2. Conditions d’admission.

En prineipe, tout malade qui veut se faire traiter dans un
hopital anglais, soit comme malade interne, soit comme
- malade exlerne, est astreint 4 produire une lettre de recom-
mandation d'un des gouverneurs de I'hopital. Les trois hopi-

9
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faux royaux, Saint-Barthélemy, Guy et Qaint=Thomas, font
seuls une exceplion a cette régle géncrale.

Quand on passe sur le terrain des faits, on est loin de re-
trouver toujours I'application de ce principe. Ainsi, tous les
hopitaux de Londres admettent toujours, a toute heure du
jour et de la nuit, sans recommandation, tous les cas d’'acet-
dent et tous les cas ewigeant des somns immédials.

D'un autre ¢oté, il y a toujours un certain nombre de let-
tres de recommandation laissées disponibles par les gouver-
neurs qui en abandonnent la collation au comité d'admi-
nistration. Celui-ci est ainsi & méme d'en faire profiter les
malades qui, ne connaissant pas de gouverneur, pourraient
rencontrer des difficultés pour se faire admettre.

Quant aux malades externes, la tolérance est beaucoup
plus grande encore. On admet & la consultation tous ceux
qui se présentent, tout au moins pour la premiére fois. On
exige seulement qu'ils se procurent, pour la consultation

suivante, la recommandation d'un gouverneur, qu'ils obtien- -

nent le plus souvent de la direction de I'hopital.

Pour montrer combien on esl peu difficile & admellre des
malades non recommandés, nous donnons ici le chiffre des
-admissions, avec et sans lettres de recommandation, dans
deux des grands hopitaux :

MALADES INTERNES MALADES EXTERNES

HOPITAUX.
I::ﬁi. lgill.;i-. Total. Ii:':t'i-i. |f?1'$.'- Total.
I
Saint-Georges . . - 2,628 | 1,018 3,646 || 2,336| 8,434 10,770
London hospital . . - 1,164 | 2,754 | 3,918 11,ﬂ47|14,460 25,607

g |
4
:
i
|
|
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Voici la formule des lettres de recommandation employée
a I'hopital du collége de I'Université :

Au Comité de 1'hépital de I'University College.

Messieurs,

Je recotnInande TIPSR TN SHOI G s
e o g , dans la paroisse de . . . , dgé de . . ans,
comme méritant les secours de votre hépital, et je vous prie
diadmettre.. 0. aolin comme un malade (. . . . . . )
de I'hdpital, si vous le jugez bon.

Date:ing i Signature du gouverneur
et son adresse,

A Thopital Saint-Bathélemy, le malade n'a qu'a remplir la
formule d'une requéte qu'on lui fournit au secrétariat de I'ho-
pital.

Muni de sa recommandation, le malade se rend au bureau
dusecrétaire, ot I'on inserit, surun registre spécial, son nom,
son age, sa profession, ete. On y garde sa leltre et on lui

délivre sa carte d’admission a 'hopital ou aux consullations
gratuiles.
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3. Rég!enwﬁt adopté pour les malades.

Chaque malade entrant & Ihopital est vu par le méde-
cin résidant ou linterne de chirurgie, qui agissent imme-
diatlement s'il y a urgence. Le malade est envoyé au bain
et lave.

A chaque lit se trouve fixce sur une planchetle une pan-
carte, sur laquelle on écrit, & chaque visite du médecin,
le régime et le traitement a suivre. Cette pancarle doil
toujours resler dans la salle, de manicre que la scear peut
en tout temps §'assurer des preseriptions alimentaire et théra-
peutique, ainsi que du mode d’administration des médica-
ments, Dans quelques hopitaux (Middlesex, Weslminsler)

il ya une carle spéciale pour le régime el une pour le

traitement.

Le pharmacien de Ihopital, apres avoir préparé le médi-
cament preseril, est tenu d'y attacher un billet, indiquant sl
c'est un poison et la maniére de I'administrer. Cest la une
excellente pratique et que I'on pourrait, je crois, introduire
chez nous - on faciliterait beaucoup, de cetle maniere, le ser-
vice des gardes-malades.

Les réglements adoptés dans les hopitaux de Londres pour
les malades internes sont, a peu de chose prés, les memes
partout. 1ls recommandentaux patients de se conduire con-
venablement, de soigner pour leur propreté personnelle,
d’obéir aux sceurs, ete. Il leur est défendu de jouer, de fumer,
de jurer, etc.

Une chose remarquable et qui caracterise parfaitement



lesprit anglais, ¢'est que tous les réglements imposent aux
malades I'accomplissement de leurs devoirs religicux; ils
doivent, quand leur état le permet, assister aux services
divins le dimanche. Ils ont, du reste, le droit d’avoir re-
cours au ministre de leur propre religion. Seulement, tous
les matins, le curé protestant vient faire & haute voix la priére
dans les différentes salles.

k. Régime alimentaire,

Les malades font quatre repas par jour : le déjeuner, le
diner, le gotter et le souper.

Afin qu’ils ne salissent pas leur literie, ils doivent,
quand leur état le permet, prendre leurs repas a la lable
commune.

Nous croyons ne pouvoir donner une meilleure idée du
régine alimentaire des malades des hopitaux anglais qu'en
transerivant ici les tableaux de ce régime a deux des princi-
paux hopitaux. Remarquons seulement que les hopitaux les
plus riches, eomme I'hopital Saint-Barthélemy, donnent &
leurs malades quelques douceurs de plus que les hopitaux
moins bien parlagés.

Les heures des repas sont :

Pour le déjeuner, de sept a huit heures ;
Pour le diner, 4 midi;

Pour le gotiter, a cing heures;

Pour le souper, de sept a huit heures.
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Hopital mmwﬂﬁt__wmﬂﬁﬁﬁmﬁﬁuﬂ

— -— e —
3 FULL DIET HALF-DIET BROTH DIET MILE DIET LOW DIET
REPAS.
[ portion entidre]. [ demi-portion |. [ bouillon]. (régime lacté ), [dléna],
4 pinte de thé 4 pinte de thé 1 pinte de thé i pinte de thé Pain
Dijruner - =
Pain ef beurra Pain ct beurre = = Les
w [2 livre de vinnde désossde | 1/4 livee de viande disnssin 4 1/2 pinte de honillon . -m“__.,”%__m_..”_...w..-_n lait ou Bouillon , enfants
Diner ¢ 4/2livre de pommes de terre | 4/2ivre de pommes deterre 6 onces pommes de terre (en purée) | * Froor _.mw_ﬁﬂ.mmwﬂﬂc!. gruau
i Pain el bigre Pain et bigre Pain Pain ou au-dessous
ean d'orge,
2 . i : suivant
1 pinte de the 4 pinte de the 4 pinte de the 1 pinte de thé A de
Thé (godter] w Pain et beurre Pain et beurre Pain et beorre Pain et beurre ?Eﬂ...ﬂrau
midecin neuf ans
Sou w Pain et beorre Pain ¢t beurre Pain ot beurre Pain ot beurra o
per H. Biere Bicre Ean de gruau Eaun de gruau chirurgien |  Tegoivent
S 2 pintes de thé g pintes de thé % pintes de thé 2 pintes de thé Pain des
h 14 onces ..H..._ “.ME 12 onces de pain 42 onces de pain 12 onces de pain = ;
enligre pour :u__.sa.uf_.ms g .._mm___nmm 1/4 livre de viande désossée 1 1]2 pinte de bouillon 1 4/2 pinte de lait oo o demi-
Saitn 12 :3__”__35355 elerr® 49 livre de pommes de terre 6 onces pammes de terre (en purée) { pinte de laib avecarrow: | ., 4igrge
%8 9 pintes de biere (hommes) 1 pinte de biere /4 once de beurre Toot, £1x oW SAEON - portions.
la journde | 1 pinte de biere (femmes) 5/4 onces de beurre Eau de grasu 3/4 once de beurre gruau.
1 once de beurre Ean de gruan

Lors de son admission, tout malade sera mis a
Défense, sous peine de r
Défense sévere aux malades de passer a

Fxtmas :

Cotelettes Jde mouton , beefsteacks, consommé, poisson, ceufs, pudding, gelées, porter,

i la didte lactée jusqu'a la vis
envoi E_Em&.k.. du patient, d’

apporter & I'hopital pour les mal
i d'autres malades une portion de leur régime.

ale, vins ou spirituenx.

ite du médecin on du chirurgien.
ades des aliments ou des liqueurs.
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1 y a cing grandes divisions, généralement adoptées pour
le régime : '
1° Full diet, ou porlion entiere ;
2 Middle diet ou half diet, ou demi-portion;
3° Milk diet, diéte laciée;
k° Low diet, diéte simple;
3° Fever diet, diéle absolue.
Dans quelques hopitaux, on ajoule a ce régime une dieteau

poisson et une diéte au bouillon. Cest le cas 4 Sainte-Marie.

=

5. Visites des parents et des amis.

Les parents et les amis des malades peuvent venir les voir
a certainsjaurs, pendant une heure ou deux. Je n'ai vu nulle
part que I'on admit les parents tous les jours. Dans les cas
trés-graves ou exceptionnels, dans les cas de danger immi-
nent, on admet la famille & toute heure du jour ou de la nuil.

Dans presque tous les hopitaux, on n'admet que deux visi-
teurs par jour auprés du méme malade. A Charing-Cross,
les enfants ne sont admis que sur une permission speciale
du medecin.

Voici les jours et les heures d’admission dans quelques
hopitaux :

Guy's Hospital. — Les mardis el vendredis, de trois a
quatre heures; les dimanches, de deux & quaire heures.

Charing-Cross. — Les mardis et jeudis, de trois a quatre
heures; les dimanches, de deux & trois heures.

University College. — Les mereredis , vendredis el
dimanches, de quatre & cing heures. |

London Hospilal. — Les mardis, vendredis et dimanches,
de trois a cinq heures.
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Saint-Georges. — Tous les jours, exceplé les dimanches
ct mereredis, de (rois & quatre heures.

6. Occupation donnée aum malades.

Dés que les malades entrent en convalescence et sont
capables d'aider les servantes, ils doivent le faire dans la
mesure de leurs forces: ils doivent aussi aide et secours aux
malades impotents. La besogne qu'on leur donne doit étre,
du reste, approuvée par le médecin. .

Je ne signale ici ce fait que parce qu'il est conlraire a ce
qui est inserit dans les réglements de beaucoup d’hopitaux
du continent.

7. Limitation du séjour a Uhopital.

Le sé¢jour d’un malade est limité, dans la plupart des hopi-
taux de Londres, a deux ou Lrois mois, et lautorisation de
se présenter aux consultations gratuiles est soumise a la
meme preseriplion. Ce temps écoulé, il faut, pour obtenir
une nouvelle aulorisation, que le medecin déclare la néces-
sité ou l'utilité d’un traitement continu¢ plus longtemps.

II. — wmALADES EXTERNES : Oui-Patlients.
o .’-.*:ritpﬁ-rmm*ﬂ de ce service.

Ce service est organisé dans tous les hopitaux sur un plan
uniforme. Il nous suffira, pour le faire connaitre, d’exposer
le systeme suivi dans un hopital. Nous choisirons I'hépital
Saint-Barthélemy, comme ctunt le plus important.
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Si on en juge par le nombre de malades soignés, les
consultations gratuites sont la partie la plus importante des
services médicaux anglais. Voici les chiffres des malades
traités dans les salles et de ceux qui sont traités a la con-
sultation gratuite dans quelques-uns des hopitaux. Ces
chiffres sont empruntés aux rapports officiels de ces éta-
blissements.

Tableau indiquant le nombre de malades traités dans les principanx
hopitaux de Londres pendant un an.

— -—

H.haegl MALADES EXTERNES, || comes
HOPITAL. ||l ehbes
e h '.i'ff.‘ Aeashie) B e ||
| |
Saint-Barthélemy. 1861 . . S,EFE]DI: 19,000 | 81,000 | 100,000 1,000
£ 51% Lo T P e 5,3’5051 9,900 | 39,000 | 48,900 1,505
Saint-Thomas. . . . .. .|5,000 I| - — 57,000 7
Saint-Georges. 1861. . . . (8,981 9,000 | 2,200 | 11,200 Il 801
London Hospital. 1860 . . . 3,918 — — 25,507 || 484
University college H. 1861. . 1,588 9,000 | 12,200 91,200 || 916
King's college H. 1861 . . .|1,332)| — — 37,567 || 624
RoyalfreeH. . . . . . .'Il.lﬁﬂ - — 50,496 ?
Westminster H. . . . . .|2000 — | — | 20,000} 200
Saint-Mary's Hosp . . - .lil.ﬁﬁﬁ — | 14,165 | 295

On voit par la que le nombre des malades externes est
considérable, comparé a celui des malades internes. En pre-
nant tous ces hopitaux ensemble, on trouve, en effet, 51,655
malades internes et 386,055 malades externes. Cette dispro-
portion est une conséquence du peu d'étendue des hopitaux
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anglais. Dans tous les pays ot les consultations publiques sont
nulles ou peu développées, il faut de vastes hopilaux comme
en Allemagne. Au contraire, 1a ou, comme en Angleterre ct
en France, le service externe est trés-important, on peut se
contenter d’hépitaux moins vastes. Le service des consulla-
tions gratuiles, bien compris et bien appliqué, permet de
restreindre considérablement le nombre de malades admis
dans les salles. Il en ¢loigne, en effet, tous ces cas chroniques,
d'une durée illimitée, que I'on voit frainer ailleurs pendant
des années dans les salles d’hopital, sans nécessite absolue.
L’hopital ne devrait jamais étre admis que comme une res-
source extréme; il faut donc en écarter tous ceux qui n'en
eprouvent pas le besoin urgent et renvoyer aux hospices
toute cette population de catarrhes chroniques et de vieil-
lesses qui encombre souvent, sans utilité, des salles qui
devraient étre réservées aux malades seuls. Les détails du
systéme en feront mieux apprécier ['utilité.

2. Division des cas.

On distingue deux catégories de malades externes :

a. Les casualty-cases ou accidents pen importanls;

b. Les out-patients proprement dits.

a. Casualty-cases. — La salle, consacrée au service des
malades externes porte le nom de Swurgery. Tout homme
souffrant peut s’y présenter de dix heures & midi. Les cas

d'accident ou d'urgence sont seuls soignés el admis a toule
~ heure du jour et de la nuit.

Le house-surgeon ou interne de garde examine le cas ; s'il
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est peu grave, il délivre lui-méme une prescription au malade
et le fait revenir suivant qu'il le juge nécessaire.

La prescription est écrite sur une feuille dont voici le
modele :

St-Bartholomew's Hospital.

House Surgeon.

On désigne ces cas sous le nom de casualties. Le malade,
muni de cette preseription, recoit gratis a I'hopital le medi-
cament qui lui est preseril.

Les casualties forment la partie la plus nombreuse et la
moins importante des malades externes. Lear nom est inserit
sur un registre avee le nom de leur mal et lindication du
traitement suivi. Ce sont, le plus souvent, de petits abees
superficiels, des furoncles, de petites plaies, elc., que l'on
traite sous ce nom. Tout ce qui exige un (railement suivi
pendant un temps assez long est remis aux soins des mede-
cins et des chirurgiens-adjoints de I'hopital.

b. Out-patients proprement dits. — Tout malade admis
i la consullation gratuile regoit une letire dont la formule
varie peu dans les différents hopitaux. Nous nous bornons

L £
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Les lettres pour les cas médicaux ne différent de celles
employées pour les cas chirurgicaux que par la couleur des
lettres.

La visite publique se fait chaque jour a I'hopital; mais le
méme chirurgien ou médecin-adjoint ne la fait que deux ou
trois fois par semaine, et le malade est tenu, sauf urgence,
i venir revoir le médecin qui lui a fait une premiere pres-
cription. Le médecin-adjoint peutl ainsi suivre le cas avec
un certain soin; la feuille de preseription, que le malade est
toujours tenu d'apporter avec lui, lui permet de voir, d'un
coup d'eeil, le trailement institué.

Dans certains hopitaux, indépendamment de la feuille de
prescription sur laquelle on se borne a inscrire le traitement,
on éerit Thistoire abrégée du malade sur un registre spécial.
(Vest ce qui se fait notamment a I'hopital des paralytiques et
des épileptiques. Nous verrons plus loin le systéme applique
a cet hopital, par le docteur Hughlins Jackson.

Ce systéme permet de traiter, comme malades externes,
des personnes dont le traitement exige un temps fort long et
serait autrement sinon impossible, du moins fort difficile.
Tels sont les cas de syphilis, de maladies cutanées chro-
niques, de catarrhes bronchiques anciens, d’asthme, etc.
(est un véritable service de malades & domicile, en y ajou-
tant un des avantages du traitement d’hopital : I'inscription
de I'histoire du cas sur un registre.

Le malade, ainsi traité gratuitement, est tenu i cerlaines obli-
gations. Il doit se rendre & I'hopital avee sa feuille de preserip-
tion au jour et & 'heure indiqués pour y attendre la visite du
médecin. 11 doit aussi apporter avec lui des bouteilles et des
pots pour y mettre sa médecine. Apres avoir recu son médi-
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cament, il doit quitter immédiatement 'hopital. S'il s'absente
sans motif plausible, on lui refuse tout secours ultérieur.

La durée du (raitement est de deux & trois mois. Apres
ce temps, il faut, pour que le malade puisse eneore élre
admis 4 la consultation gratuite, qu'il obtienne une nou-
velle feuille de prescription. Cette feuille lui est, du reste,
toujours accordée, du moment que le médecin le juge
nécessaire.

Quand leur maladie est guérie et qu'ils quittent le service
des consultations gratuites, les malades recoivent du secré-
taire de I'hopital la formule d'une letire de remerciments
quils doivent remplir et envoyer an gouverneur qui les a
recommandes.

Comme un frait caractéristique des meeurs anglaises,
nous dirons que tous les réglements rappellent aux ma-
lades qu'ils doivent rendre grice au Seigneur de leur heu-
reuse guérison.

Les malades externes, qui n‘ont pas pu se procurer la
recommandation d’'un gouverneur, sont néanmoins admis,
une premiére fois, a participer aux bénéfices de la consul-
tation gratuite. On leur écrit leur prescription sur une
feuille spéciale, en leur recommandant de se procurer
une lettre de recommandation pour la prochaine visite. La
direction, disposant toujours d'un certain nombre de ces
lettres, les distribue aux malades qui ne connaissent pas
de gouverneur.

Indépendamment de ces deux catégories de malades
exlernes, il nous reste encore a signaler le service obstétrical
i domicile. Nous nous bornons a signaler ici ce point, nous
réservant d'y revenir plus loin.
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DEUXIEME SECTION. — HOPITAUX GENERAUX.
CHAPITRE PREMIER.

Leur description.
[. — HOPITAL SAINT-BARTHELEMY.

L’'hopital Saint-Barthélemy, un des plus imporlants de
Londres, forme i lui scul une paroisse qui soigne ses propres
malades. Tl est situé an centre de Londres, entre Christ-
Hospital et le marché de Smithfield et i deux pas du popu-
leux quartier de Clerkenwell. Il est dans une excellente
position pour parer aux accidents assez fréquents qui se pro-
duisent dans ce quartier.

Historique. — L’'hopital fut fondé en 1125 par Rayhere,
ménestrel de Henri I, en méme temps que I'église du cou-
vent Saint-Barthélemy. L'inscription suivante, placée dans la
salle d’admission des malades, rappelle sa fondation :

« This ancient hospilal, dedicated (o S'-Bartholomew,
» was founded by Rayhere, prior of the monastery of
» S-Bartholomew, in the reign of king Henry the First,
» 'A.D. 1123.

» After the dissolution of the abbies el monasteries in this
» kingdom, the charitable purposes of the founder were
» continued by king Henry the Eighth.

» Since which period this hospital has been gradually
» enlarged and thie accomodation for In-Patientsso extended,
» as to admit 650, while the arrangements, made for the
» immediate and gratuitous relief of the sick and necessilous
» poor, requiring medical and surgical assistance as oul-
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» patient, have been so extended that the number, who
» may apply for relief, is unlimited, inasmuch as the hos-
» pilal is open at all hours, during the day and night. »

Rayhere destinait sa fondation « ad omnes pauperes infir-
» mos ad idem hospital confluentes, quousque de infirmita-
» tibus suis convaluerint, ac mulieres praegnantes quousque
» de puerperio surrexerint, necnon ad omnes pueros de
» eisdem mulieribus genitos, usque septennium , si dicte
» mulieres infra hospitale predictum decesserint. »

Lors de la suppression des établissements monastiques
en 1557, le prieuré, I'hopital et leurs revenus devinrent la
propriét¢ de Henri VIIT. Celui-ci, en 1547, i la demande de
sir Richard Gresham, lord-maire de Londres, rétablit 'ho-
pital par charte royale et le dota de la plus grande partie de
ses anciens revenus : « moved thereto with great pily for
» and towards the relief and succour and help of the poor,
» aged, sick, low and impotent people, lying and going
» about begging in the common streets of the city of London,
» and the suburbs of the same, and infected with divers
» greal and horrible sicknesses and diseases. »

Quand il recul sa charte, I'hopital contenait cent lits et son
service médical était fait par un médecin et trois chirurgiens ;
ces derniers examinaient tous les malades chaque jour et con-
sultaient le médecin dans le cas ot il fallait un avis médical.

Depuis I'époque de sa seconde fondation, 'hopital de Saint-
Barthélemy a vu plus que sextupler son étendue primilive,
pendant une période de trois cents ans. Il est intéressant de
suivre les progrés hygiéniques qui furent nécessités par cet
accroissement. Jusqu'a la fin du siécle dernier, cet hopital se
composait d’un aggloméré de maisonnetles formant un petit

10
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village qui avail $es rues, son église, mais qui laissait beau-
cotp & désirer parla disposition peu hygiénique de ces divers
batiments. Depuis, on a abattu toutes ces maisons et on a
élove le batiment qui existe aujourd’hui. Au commencement
de 1862, on a construit une nouvelle salle trés-spacieuse
pour le service des consultations gratuites.

1. Disposition actuelle.

L’établissement actuel se compose de six ailes isolées, dont
quatre seulement sont affectées au service des malades. Le
plan 1. ci-joint fait connaitre la disposition générale des bati-
ments. Une des ailes est réservée a I'administration et la der-

Plan 1.
B )
Bibliothique. | 2 Concierge. Eglise. Consultations gratuites.
|- ‘3_
.';‘inlh-.
Ealle dadlerot de clirurgie.
Administration.
S
Musge Salle d'optrations
analomigue

et pathologique.

Amphithédtre ; nd
de dissection. Syuare.

—— e

Chirorgie:

Salle d'antopsie.

1/a chirnrgie ets/s médecine.

Internes.

i/u chirirgie elsfs médbcine.

Concie
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niére se compose (e salles de lecons, de la bibliothéque, du
musée anatomique et de 'amphithéatre de dissection.

Des quatre ailes consacrées aux malades, 'une est entié-
rement réservée pour les cas de chirurgie; les autres sont
partagées entre les services de médecine el ceux de chirur-
gie. Un petit square, au centre duquel I'on a placé une fon-
taine, se trouve au milieu de ces batiments.

Telle est la disposition de 'ensemble des batiments.

2. Disposition intérieure.

Chaque corps de batiment a un rez-de-chaussée, des caves
et trois étages. Les caves sont réservées i la cuisine, aux ma-
gasins, ete. Quant au rez-de-chaussée et anx ¢lages destinés
aux malades, comme ils ont partout la méme disposition ,
il suffira de décrire une seule aile de bitiment pour les faire
connaitre toules. :

Chaque corps de bdtiment est divisé en deux parties ou
ailes latérales, au moyen d'un large vestibule occupé par
un escalier spacieux et a douce montée. Les salles donnent
toutes sur les paliers de cel escalier par des portes placées
les unes vis-a-vis des autres.

Le plan 2 ci-aprés représente la disposition intérieure
d'une des ailes.

Chaque aile se compose de deux salles accolées par leur
longueur el contenant chacune un méme nombre de lits ;
séparces sur presque toute leur longueur par un mur mitoyen,
elles communiquent ensemble par une porte d'un métre 3
un meétre cinquante centimétres de largeur, percée i une des
extrémités de ce mur. Par suite de cette disposition, il n 'y
a de fenétres que d'un edté de chaque salle.
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Plan 2.
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A coté des salles et communiquant avec elles au moyen
d’'une porte vitrée, se trouvent une chambre pour la garde-
malade-chef ou sister, et une autre chambre pour les ser-
vantes ou nurses. Elles sont obligées d'y passer la nuit.

Chaque salle double a, en oufre, une salle de bains adja-
cente, qui west séparée des salles communes que par une
porte. Cette salle de bains renlerme une baignoire el un
appareil de douches. Les waler-closets sont situés dans dt?
petits cabinets s'ouyrant par une porte dans les salles. Malgre
ce voisinage , il ne se répand, dans celles-ci, aucune mau-
vaise odeur, les déjections étant loujours enlevees par un
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abondant courant d’eau qui nettoie en meéme temps le
vase.

Chaque salle contient de douze a quatorze lits. Les salles
de chirurgie renferment onze lits pour adultes et un lit pour
enfant. Les salles de médecine pour les femmes renferment
treize grands lits et un petit.

Les lits sont en fer, ont deux métres de long, un meétre de
large et n'ont qu'une hauteur de cinquante centimeétres au-
dessus du sol. Avec le matelas, ils n'ont en général que
soixante centimétres de hauteur. '

La literie ne se compose que dun matelas. Pour les
cas ou les effets du décubitus prolongé sonl a craindre,
on se serl de lits hydrostaliques que I'on trouve en plus
ou moins grand nombre dans tous les hopitaux de Londres.
Les lits sont placés la téte contre le mur, de maniere
que l'on peut aisément circuler aulour. Il ny en a pas
au milieu de la salle, ce qui permet de reéserver pour
la ventilation un espace libre de trois meétres de largeur
sur toute la longuenr de la salle; on n’y frouve qu'une
table & laquelle les malades peuvent venir s'asseoir pour
prendre leurs repas. Latéralement, les lits sont distants
I'un de T'autre d’'un métre au moins et souvent méme de
trois metres.

Tous les lits sont munis de rideaux de coton blanc rayé
de bleu; ces rideaux sont lavés deux ou frois fois par an,
sauf aprés les cas de maladie grave et contagieuse; ils
sont alors lavés immédiatement aprés le départ du malade.

La température entrelenue dans les salles varie de cin-
(quante & soixante degrés Fahr.

Le chauflfage se fait par de larges foyers ouverls ou I'on
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brule de la houille. Des conduits métalliques distribuent a
tous les étages I'eau chaude ou froide nécessaire aux besoins
du service.

La ventilation se fait d'une maniére fort simple el qui
répond a tous les besoins, par le foyer, les portes et les fene-
tres. Comme c’est I'usage i Londres, les fenétres sont & guil-
lotine, de sorte qu’on peut & volonté les ouvrir par le haut
ou par le bas. La porte d'entrée qui donne sur le palier est
surmontée d'une fenétre qui tourne autour d'un axe horizon-
tal et qui est placée en face d'une large fenéire percée dans
le mur du fond. Comme le milieu de la salle n’est jJamais
occupé par des lits, on en profite pour y établir une active
ventilation, en ouvrant la fenétre du fond de la salle et celle
qui est placée an-dessus de la porte d’entrée. Jai visité les
salles de Saint-Barthélemy & toute heure du jour, en été
comme en hiver, et jamais je n'ai constaté la moindre odeur
dans ces salles.

Un double bec de gaz, placé dans chaque salle au-dessus
du foyer et sans abat-jour, éclaire la salle.

L’hopital Saint-Barthélemy n'a ni chambres d'isolement
pour les malades délirants ou gravement atteints, ni salles
de convalescents, ni salles d'épidémie. Lors de I'épidémie de
typhus qui régna 4 Londres au commencement de 1862, on
fut obligé de disséminer les cas de typhus dans diverses
salles pendant qu'on assainissait celle ol la maladie sévissail
surtout.

Les salles n'offrent pas la méme étendue dans loules
les ailes. J’en ai mesuré deux moi-méme en choisissant la
plus grande et une autre de grandeur ordinaire. Voici les
résultats :



e — __..i._—'....___

: ‘ SALLE DU DOCT' BURROWS. 'r SALLE DE M. PAGET.
I
|

| 6 métres 52 centimeétres

Eargany . .01 I 7 métres b0 centimétres

Longuneur. . o |15 + 69 »

Hagnténr . .. .| & = | 4 » &0 >
— !

Espace total . . 825m. cubes p* 14malades 460 m. cubes pr 12 malades

Soit par malade. | 60 métres cubes | 38 métres cubes
|

Il v a au troisiéme étage de I'hopital des salles dont quel-
ques-unes sont réservees exclusivement au traitement des
maladies vénériennes et d’autres au traitement d’affections
internes. Elles renferment le méme nombre de lits que les
autres salles et lous ces lits sont aussi munis de rideaux. Mais
elles sont beaucoup moins grandes et placées sous le toit.
La figure ci-jointe en donne la coupe. La quantite d’air que
les malades peuvent y respirer est moins grande que dans
les aulres salles.

5. Gardes-malades.

Chagque salle est placée sous la suryeillance d'une sceur
assistée de trois servantes (nurses). Les gardes-malades sont
toutes des laiques. Dans une des ailes de I'hopital, chaque
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sceur a vingt-huit malades a soigner; dans les autres, elles
n’en ont que vingt-quatre.

Pendant la nuit, chaque salle double est surveillée par une
servante.

&. Chefs de service.

Quatre médecins et quatre chirurgiens et autant d’adjoints
sont chargés du service des malades. Les médecins et chirur-
giens onl a s'occuper des malades internes et les adjoints font
le service des consultations gratuites. Les chefs de service
ne voient pas leurs malades tous les jours, sauf MM. Law-
rence et Paget, qui font exceplion sous ce rapport, en venant
faire leur visite chaque jour. Les aulres viennent, en géné-
ral, trois fois par semaine.

Cependant, une semaine sur quatre, un médecin el un
chirurgien sont obligés de venir lous les jours & I'hopi-
tal; on dit alors qu’ils sont de semaine. 1lls peuvent choisir,
parmi les entrants, les cas qui leur paraissent les plus mte-
ressants.

Chaque chirurgien est assisté d'un interne (house-surgeon)
et de plusieurs externes (dressers). L'interne est chargé du
soin des malades en I'absence de son chef de service.

Pour les quartiers de médecine, il n'y a pas d'internes.
Plusieurs ¢léves suivent la visite du médecin, en annotant
les particularités de chaque cas; ces ¢léves viennent voir
leur malade une fois au moins par jour, mais sans pouvoir
faire de prescription, Cest leur stage clinique. En I'absence
du médecin en titre, ¢'est un médecin-adjoint interne qui
est chargé de parer aux complicalions qui peuvenl se pro-
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duire. Nous avons déja, plus haut, indiqué et commenté ce
systéme (p. 42).

5. Malades.

Les malades traités par les officiers médicaux de Saint-
Barthélemy se divisent, comme pour tous les hopitaux, en
trois classes :

to Malades internes ou in-patients. Comme I'indique leur
nom, ce sont ceux qui sont trailés dans les salles mémes de
I'hopital.

L’'hopital Saint-Barthélemy renferme 650 lits : 400 affectés
aux cas chirurgi[:au:{ et aux maladies des yeux, et 250 aux
cas meédicaux et aux maladies des femmes. Mais ces lits ne
sont jamais tous occupés. L'examen du registre du directeur
ou sfeward m’'a montré qu'il y a en moyenne 530 malades
en (raitement & I'hopital. Il est extrémement rare que le
chiffre de malades présents dépasse 600 ; et le steward m’a
dit que, a sa connaissance, il n'a jamais été supérieur a 612.

Le nombre lotal des malades internes traités chaque année
est en moyenne de 6,000. Il a été de 5,865 en 1859 el de
6,459 en 1860.

Les cas d’accident ou d'urgence sont admis a toute heure
du jour et de la nuit sans formalités. Les autres cas sont ad-
mis le jeudi de chaque semaine, sur ]]l'ésenla'timn d’une lettre.

Nous n'insistons pas davantage sur ces points; nous les
avons déja développés antérieurement.

2" Malades externes on out-patients. Le nombre des ma-
lades externes s'éléve 4 Saint-Barthélemy & environ 90,000
paran. En 1859, il était de 86,480 et en 1860 de 86,964,
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Comme ce seryice ne presente rien de particulier dans son
organisation, nous renvoyons le lecteur 4 ce que nous en
avons dit plus haut. .

=2 Femmes enceintes ou midwifery patients. Ces femmes
sont traitées A domicile; nous ferons connaitre plus loin les
délails de I'organisation de ce service.

Le nombre des femmes accouchées sous la surveillance
des éleves de Saint-Barthélemy, s'éléve annuellement a plus
de 600.

[[. — CHARING CROSS HOSPITAL.

Nous n'avons pas grand’chose 5 dire de cet hopital; de
lous ceux que nous avons yus i Londres, cest celul qui esl
le moins satisfaisant au point de yue de 'hygiéne. Silu¢ au
milien d’habitations particulicres et dans un cuartier tres-
peuplé (Charing-Cross), cel hopital fut fondé en 1851.

Il a un rez-de-chaussée el trois étages. Le rez-de-chaussée
esl réservé au secrélaire et aux consultations gratuites;
le premier étage aux femmes, le deuxiéme aux hommes el
le troisitme aux enfants. Ge dernier département, qui n‘a éte
ouvert que le 21 juin 1862, se compose de deux salles ren-
fermant chacune 10 lits.

Les caves sont occupées par I'école de médecine qui est
attachée i cet hopital.

Le nombre total des lits est de 110. Les salles, dont plu-
sieurs ne sont que des chambres, renferment un nombre
de lits variant de 5 a 19.

Les salles sont petites el communiquent I'une avee ['autre;
nous en avons comple eing qui se suivaient a la file.

i il
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Le service hospitalier est fait par des sceurs et des ser-
vanles laiques. Il y a pour 40 malades une swur, assistée
de trois servantes de jour et d'une servante de nuit,

Le service médico-chirurgical est confié i deux médecins
et a deux chirurgiens pour les malades internes; et a deux
medecins-adjoints et & deux chirurgiens-adjoints pour les
consultations gratuiles,

III. — HOPITAL SAINT-GEORGES.

Fondé en 1733, I'hopital Saint-Georges est de tous les
hopitaux de Londres celui qui est le mieux situé, par suite
du voisinage des grands parcs ( Hyde-park-Corner, S. W.).

Cet hopital renferme 350 lits, dont les deux tiers sont
réservés pour des cas chirurgicaux. Le rez-de-chaussee et le
deuxiéme étage sont occupés par les salles de chirurgie, le
premier par des salles de médecine et le troisiéme par des
salles de convalescenls. |

Un appareil télégraphique fort ingénieux permel d'an-
noneer immediatement par tout hopital arrivée d'un chef
de service.

Un long corridor traverse tout I'hopital dans sa plus
grande largeur et aboutit, par chacune de ses extrémités,
a un large escalier; l'escalier se continue jusqu’au troi-
sieme étage et est surmonté d'une cheminée d’appel placée
dans le toit et dont on régle a volonté I'action. La plu-
part des salles de I'hopital viennent s'ouyrir dans ce long
corridor.

Il'y a cependant quelques salles qui s'ouvrent 'une dans
Faulre. Le plan 3 en fait connaitre la disposition :
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Plan 3.
4 Tendlres.
7 lits. 7 lits. I Foyer. l
1 lit.
{4 lils. 15 lits,

"JO[A07)

Fendire.

1 lit ‘

Les salles contiennent un nombre variable de lits : tantot
8 grands lits et 2 lits d’enfants: tantot 11 grands lits el
5 pelits; d’aulres fois, et ce sonl les plus grandes salles,

17 grands lits et 2 petits.
Il n'y a pas de rideaux aux lis.
Voici les mesures, quej'ai prises moi-méme, de trois salles

de cet hopital :

e

SALLE

—
|

l SALLE SALLE
pour 8 malades. pour 14 malades. | pour 45 malades.
Longueur . |8 mét. 80 cent. | 12 met. 39 cent. |15 mét. 69 cent.
Largeur . 8 sind0 s oqa. isindnata thomsl 8908
Hauteur . s 08T o 4.3 §Ti» 4 2. 87 »
Espace total . 907 mat. cubes | 438 mét. cubes | 539 met. cubes
Soit par malade. | 34 » > I Bl » » | 3G » »

T —— - o

5 " ¥ * !
Les water-closels sont situés entre les salles, mais dans

un cabinet bien isolé.

La ventilation ne présente rien de particulier; elle se fait
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comme ailleurs par les portes, les fenétres et le foyer, ainsi
que par quelques orifices de ventilation s'ouvrant prés du
plafond.

L'éclairage se fait au gaz dans les corridors ; les salles ne
sont éclairées que par des veilleuses a huile. _

Une excellente mesure, prise a Ihopital Saint-Georges
dans le but de prévenir autant que faire se peut les effets de
I'encombrement des salles, consiste dans I'établissement de
salles de convalescents. Les malades sur pied y passent la
journée et ne rentrent dans leurs chambres respectives que
la nuit et aux heures de visites. Celte mesure permet de
débarrasser pendant le jour les salles des deux tiers de leurs
malades.

En été, deux grandes plates-formes sont a la disposition
des convalescents, qu'une toile tendue au-dessus d’eux pre-
serve des rayons d’un soleil trop ardent.

Chacue chef de service, a Saint-Georges, a de quarante
a soixanle malades & traiter. Il y a un interne pour deux
chirurgiens; de sorte que chaque interne doit soigner envi-
ron cent malades.

Leservice médico-chirurgical est confié a quatre médeeins,
quatre chirurgiens, deux medecins-adjoints, deux ehirur-
giens-adjoinls et un accoucheur.

Le service de garde-malade est confié a des femmes
laiques. Le maximum de malades confiés & une sceur-chef
(head nurse) est de (rente; le minimum de vingt-deux i
vingl-trois. Ces malades sont distribués dans deux salles.
Pour faire ce service la sceur-chef est assistée d'une servante
de jour et d’une servante de nuit.

Les dépenses ordinaires de 'année s'élévent i la somme
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de 15,500 livies (387,500 fraiés) énviron ; ¢'e8l le chiffre
moyen de la dépense de huit ans.

Cet hopital, un des plus riches de Londres, posséde,
A la Banque d’Angléterre, une somme de 132,000 livres
(3,500,000 francs).

Un acte du Parlement a autorisé Thopital Saint-Georges
4 posséder des propriélés a conctifrenceé d'an revenu annuel
de 20,000 livres (500,000 francs).

IV. —— ROPITAL DE cUY.

Cot hopital 4 été fodé en 1721 par Thomas Guy. 1l ést
situé prés du pont de Londres et des docks (S*-Thomas-stréet,
Borough, S. E.), dans une position, mauvaise au point de vae
de 'hygiene, mais excellente, au point de vue des nombreus
accidents qui se produisent journellement dans ees environs.

11 sé éompose de plusieurs corps de bitiments, contenant -

prés de six cents lits. Le 17 décembre 1861, on a inauguré
une nouvelle aile, destinée aux maladies internes et tout a fait
isolée des anciens batiments. Le plan 4 représenté la dis-
position générale des divers batiments.

Les ancienfies salles éontiennent de 23 A 26 lits. Les salles
cliniques, placées dans le jardin, en contiennent chaeune 16.
Quant & colles ‘du nouveau batiment, elles ne renferment
chacune que 12 lits; mais les diverses salles communiquént
ensemble.

Tous les lits sont munis de rideaux; dans les salles de

chirurgie, on enléve les rideaux en été. On les lave trois ou
quatre fois par an. Le chauflage et I'éclairage ne présentent
rien de particulier. Quant i la ventilation, elle se fait par les

e B T 5
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portes, les fenétres, les foyers et des ouvertures pratiquees
dans le mur; elle a été, en outre, rendue plus compléte, pen-
dant ces derniéres années, par I'établissement d'une grande
cheminée d'appel.

Ieau, dont on a besoin comme boisson et pour les divers
usages culinaires et pharmaceutiques, est fournie par un
puits artésien creusé dans le jardin de I'hopital.

Les murs sont peints & Ihuile dans les nouvelles salles; el
au bas des fenétres, qui sont toutes i guillotine, il y a de
petites armoires a I'usage des malades.

Dans les anciennes salles, les fenétres ne sont pas toules
a guillotine. Il y en a beaucoup, dont la moitié inférieure
peut s'élever ou s'abaisser verlicalement, mais dont la moiti¢
supérieure tourne autour d'un axe horizontal. De plus, la
moitié supérieure porte deux carreaux, qui restent loujours
ouverls, comme le montre la ligure ci-jointe. Quand on veut
empécher l'entree d'un air trop froid. on ferme celte ouver-

ture par un opercule.
£

v

—

|

Dans quelques-unes des salles, on a remplacé une des
vitres par une pelite glace.

Au milicu des salles, il y @ un espace libre de 53 metres de
large ; les lits sont distants latéralement de 1,50 & 2 métres.

Les plans 5 et 6 ci-aprés representent la disposition des an-







1 4
by 9] C C B i a2 b - L ! -
- | il | 3
-.I | L ]
Tl
32 Ll ) ; :
3 i
| 0
| 1
| |
| | |
B = 1 - T
B, ]
I | =201 i
|
T |
= |
L |
L 18 1
| 1M |
| = | R |
I I !
T




. . 1 i 1 3 Ve - " A |
. ) i | 111 JEl= 1A : Bl
m . - 1 e L = 185
] 1L 1€ e ] ||
"lamn 5
1P { 3
T ’ il
-
J =
[ i f
: - . = - |
| |
| |
| Lalwo ire i
| A |
|
|
| | | |
| 1 |
1 |
— z = Ll |
JITH N
| |
| |
|
1
- 13 Kl
1
—- 1t | |
il 1 |
= I
| = | |




o I
%

i B
1c
BT
"II
| bl
~y

W
e 1




— 163 —

Le service médico-chirurgical est fait par trois medecins,
trois chirurgiens, et autant de médecins et de chirurgiens
adjoints ; un médecinaccoucheur, avec un adjoint; unchirur-
gien chargé du service des ophthalmiques et deux dentistes.

Six éléves demeurent i Phopital méme : (rois font le
service dans les salles de chirurgie, el les (rois autres doivent
se rendre aupreés des femmes en couches qui les font appeler.

Le service hospitalier est fait par des femmes laiques, qui
portent, comme dans les aulres hopilaux, les noms de sister
el de nurse.

On évalue & 40 livres (1,000 francs) le prix auquel revient
par an U'entretien d'un lita cet hopital.

Le service des malades externes et celui des femmes en
couches, sont trés-importants & cet hopital. Le lableau sui-
vant donne le chiffre des malades traités de 1854 a 1861.

e — e — —————

| | 1
| 84, 1855, 1866. | 1857, | 1888. | 184%D. 10G0. | 1:3G1.
i | i | . .-
i ' ! ' _ :
Interoes. . . . .| 5,080 | 4760 | 5075 | 5,226 | 5,209 | hL0 5,128 | §360
| |
Exlernes . . . . §.550 8,004 | H]-..E‘iii-l' 0,880 | 11,457 10,52t 1ﬂ.l"."ﬂ': HU R
1 | | | |
Casoalties . . . .| 17,638 | 91,985 | 24,030 an 8RG | 22,057 | 24,704 27 B8 | 37,312

| |
Accidents moindres . 2,334 | 2,208
Femmes en coucles. | 1738 | 1,753

2862 | 1,540 | 1,736 , 1400 | 1,548

I

| |
000 | 4,731 | 4,654 | 1,640 1,404 | 1,503

|

34,449 | 38,070 |.i[l.?l:IT [ 44,281 | 44,024 | A5.BL4 46,179 | B5.071
| | . |
! I

Tolal. .

V. — HOPITAL DU COLLEGE DU ROL.

Cet hopital, situé¢ Portugal street, Lincoln’s-inn, W. G.; a
6té construit en grande partie pour les besoins de l'ensei-
gnement clinique du collége du Roi. Fondé¢ en 1859, il vient
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d’étre reconstruil en partie d'aprés un plan nouveau. A ce
titre, il aurait da réunir toules les bonnes conditions hygié-
niques, que I'on trouve dispersées dans les divers hopitaux
de Londres; on aurait da, en un mot, en faire un établisse-
ment modéle. Cela n’est malheureusement pas le cas; on a
tiré trés-bon parti du terrain dont on disposait; on a con-
struit & la vérité un trés-bel hopital; mais certaines disposi-
tions laissent encore & désirer : pour le prouver, il nous
suffira de dire que les salles sont accolées deux a deux, de
maniére a n’avoir de fenétres que d’un cote.

Le batimenlt n’élanl pas encore complétement acheve,
alfecle une forme trés-irréguliére, représentée au plan 10.

Plan 10. (Premier étage.)

Amphithéatne
d'operalion.

{3 liks. 15 lils, Gaour.

Coiirs

Appartements

Coauloir,

prives,

f4 lils.
Yeslilimle.

— —

6 lils. & lits.

Il renferme 140 lits, distribués au rez-de-chaussée el dans
les trois élages. Toutes les salles donnent dans un grand
vestibule large de 16 métres, long de 10 a 11 mélres, el
haut de toute la hauteur du batiment. Ce vestibule, parfaite-
ment bien éclairé et ventilé, est occupe le long du mur par
un escalier large de 1™,50 & 2 mélres.
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Les salles sont trés-grandes. Elles renferment les unes
15 ou 14 lits, d'autres seulement 6 lits. Elles sont loules
disposées suivant les plans 11 ou 12 ci-dessus. Elles se
composent donc ou bien de deux salles accolées par leur
longueur et contenant chacune 13 lits; ou bien d'une salle
de 14 lits, accolée a deux petiles salles de 6 lits chacune.
On a en outre pratiqué dans le mur miloyen a sa-partie
supérieure des ouvertures carrées de 0",75 a 1 métre de
coté; de sorte que les quatre salles A, B, G, D commu-
niquent largement entre elles.

Voici a peu prés les mesures des salles @ 14 lits :

Longueur. . ., . . . .. 26 melres.
[r e AR AN S /e
i 17157 e e i e S

Soil 910 mélres cubes d’espace pour quatorze malades,
ou 65 métres cubes par téte. Cette mesure correspond a celle
que m'a donnée le seerétaire de hopital : 2,550 pieds cubes
d’espace par malade.

Dans les salles a six, treize el quatmzu malades, il y a res-
pectivement (rois, huit et neuf fenétres; il y en a ainsi une
A coté de chaque lit, d'un coté de la salle.

Les fenétres sont faites de deux maniéres différentes :

1° Tantot elles se composent de trois partlies, donl les
deux inférieures sont a guillotine et la supérieure s'ubaisse
horizontalement en dedans.

9° Tantol les trois picees s'abaissent toules vers l'intérieur
de la salle.

Les lits sont dépourvus de rideaux et toujours places la
téle a quinze ou vingt centimétres du mur. Ils sont distants
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 latéralement de 1,50 a 2 métres. Sous chaque lit se trouve
un colfre dans lequel le malade serre ses effets.

Le chauffage se fait par de larges foyers ouverts. Dans les
salles de 15 et de 14 lits, il y a trois foyers; mais il n'y
en a jamais qu'un seul qui brile dans les circonstances
ordinaires.

Le service hospitalier se fait par les sceurs de la maison
Saint-Jean. Je dois ajouler que cet hopital est remarquable
par I'extréme proprelé qui régne dans ses salles.

Le service médico-chirurgical est confié & quatre méde-
cins el autant d’adjoints ; & deux chirurgiens en litre et quatre
adjoints ; & un médecin accoucheur et deux adjoints ; eta un
dentisle.

A la fin de 1861, on a ouvert dans cet hopital une salle
destinée aux femmesen couches. C'est e seul hopital général
-de Londres qui renferme une salle de maternité. Ce service
a élé organisé par la supérieure actuelle de la maison Sainl-
Jean, de concert avec miss Nightingale, et toules les dépenses
nécessitées par I'établissement et Pentretien de celle salle
sont soldees par le comité du fonds Nightingale, a lademande
de miss Nightingale méme. En témoignage de reconnais-
sance, le comité de 'hopital a donné & cette salle le nom de
Florence Nightingale.

La salle qui est au (roisieme étage renferme 10 lits; elle
est bien exposée el, par sa position élevée, domine toutes les
maisons environnanles.

Le service des femmes en couches occupe quatre salles
accolées et disposées comme I'indique le plan ci-joint. Dans
la salle A, il y a 6 lits placés tous du coté des fenétres et
séparés par des rideaux de coton bleu el blanc, tendus entre
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eux. Cette salle ayant les mémes dimensions que les autres, |
il s'ensuit que les femmes en couches y ont plus de 150 me-
tres cubes d’espace.

i
; 6 lits. !
A
14 | ‘ =
D (B B
2 lils. 2 lils.

Getle excellente condition n’est malheureusement que pro-
visoire ; elle n’existe que parce quil n'y a pas assez de fonds
pour entretenir plus de lits.

La salle B, contenant 2 lits, est destinee aux femmes en
travail.

La salle G, contenant aussi 2 lits, est réservée pour les
femmes gravement malades.

La salle D sert aux sceurs el aux servantes.

Le plancher de ces salles a 61¢ cire, de maniére a ne devoir
jamais ¢tre lavé a I'eau.

Les femmes mariées sont recues quelques heures avant
leur accouchement. Elles peuvent y rester au moins trois
semaines apres leur délivrance.

Comme nous 'avons dit plus haut, ce service de maternité
a él6é institu¢ surlout dans le but de former des sages-
femmes pour la campagne.

L’hopital du collége du Roi dépend entierement de dons
volontaires. Ses dépenses se sont élevées, en 1860, 7,500 liv.
(187,500 francs).
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VI. — HOPITAL DE LONDRES.

L’hopital de Londres fut fondé en 1740. Il est bien situé,
tant sous le rapport de la position hygiénique, que pour les
services qu'il est appelé a rendre & la population pauvre
de I'est de Londres. (Whitechapel, E.)

Il renferme 445 lits, dont 155 reéserves aux cas médicaux
et 510 aux cas chirurgicaux. Sur ce dernier chiffre, plus
de 190 lits sonl exclusivement réservés aux aceidents.

I’ensemble des batiments affecte la forme de | |
comme l'indique le plan 15.

Plan 15.
5
w o I
i -9
Sx 7 = =
B 5 - L
< 13 1lits. 15 = il sl E
= s
0w = J i
| M il B BBZC 8RS " | EEEOR = I, —
Square.
g i
£ =
< 15 i  IE
= 3
e =]
ALLRBE,
Petite | Petite | Detite Enirée Petite | Petite | Petile
chambre, | echambre. | chambre. 2 chambre, | chambre. | chambre,

Whitechapel-road.

Quant & la forme des salles, on voil par le plan qu'il y en
a de deux sortes : des chambres contenant quelques lits seu-
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lement et des salles renfermant 15 ou 14 lits et construites
d'aprés le plan que lon a aussi adopté pour les nouvelles
salles de I'hopital de Guy.

Au troisieme elage, il y a quelques petites chambrettes
mansardces pour les malades delirants, ete.

Voici la mesure approximative des grandes salles a 15
lits :

Longueur .l <o . w0 48 metres.
Liagoul: pi sireweds lusuaticoinn Joee
Hatitearionse? el amolis sionmpsd. oAl o

Soit en tout 432 métres cubes; ou 33 mélres cubes par
lete.

Le service médical est fail par trois médecins et chirur-
giens en titre, par quatre médecins adjoints et quatre chirur-
giens adjoints; par un médecin accoucheur et un accoucheur
adjoint et par un dentiste.

Le service de garde-malades est fait par des sceurs el des
servantes libres. Il y a une sceur pour les quatre salles de
13 4 14 lits; et dans chaque salle, elle a pour l'aider deux
servanles (une nurse et une assistant nurse).

Les revenus de cet hopital s'élévent & 12,000 livres
(300,000 francs).

La moyenne de ses dépenses annuelles est de 17,500 Liv.
(437,000 francs). Il dépend donc chaque annce pour plus de
%.000 livres (125,000 francs) de la charité publique.

VII. — HOPITAL SAINTE-MARIE.

Cet hopital est situé a Pouest de Londres (Gambridge
place, Paddington, W.), prés de la gare du Grand-Ouest
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des bitiments, était la lettre |[—|. Le manque de fonds n’a
permis d’élever que la moitié de la leltre, soit |—.

Le bitiment se compose de caves, d'un rez-de-chaussée,
d'un entresol et de deux élages. Les caves sont réservées
pour la cuisine, la chaudiére & vapeur et les consultations
eratuites. Des hissoirs (lifts) placés dans la muraille élévent
des caves & 'étage voulu ce qu'on doit y apporter. Dans les
caves, il y a trois chambres réservées aux malades délirants
ou & eeux qui sont atteints de maladies contagieuses.

L’hopital contient 150 lits, dont 65 consacrés aux cas de
médecine, et le restant, 85, aux cas de chirurgie.

Au milieu du bitiment il y a un large escalier, qui va jus-
qu'au toit, ou il se termine en un dome vitré, dont les vilres
non jointes laissent librement entrer l'air.,

Il y a huit salles dans I'hopital.

La salle des accidents a une forme carrée et conlienl 22
lits : les autres salles contiennent de 8 & 18 lits. Les plans
14 el 13 ci-dessus en font connaitre la disposition inté-

rieure.

La salle des accidents mesure & peu pres :
Longuentrs: . Lol o Sivait 105,84
Diigenrs o h b e e 2R 80
Hantenr:is wil i sis sl pimstres)

Soit ensemble 1,216 métres cubes, pour vingl-deux
malades. Soit environ 35 mélres cubes par malade.

A lentresol, se trouvent les chambres & coucher des in-
ternes et des domestiques, ainsi qu'une petite chambre
A 2 lits pour les maladies des yeux.

Il y a i I'hopital deux salles de eonvalescents contenant
I'une 8 lits et lautre 13.
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Nous parlerons plus loin du systéme de chauffage et de
ventilation appliqué & hopital Sainte-Marie.

La salle d’opérations est située entre deux petites chambres
& 4 lits, ou l'on place les malades opérés pendant les pre-
miers jours qui suivent I'opération.

A leur entrée a I'hopital, les malades doivent apporter un
couteau, une fourchette, une cuiller et un essuie-main.

Le service médico-chirurgical est confié i six médecins,
sept chirurgiens, un accoucheur, un dentiste, et un specia-
liste pour les maladies des oreilles. Il y a quatre éléves
internes a cet hopital.

VIII. — HOPITAL DE MIDDLESEX.

Cet hopital, fondé en 1745, est situé au centre d'un quar-
lier populeux; il n'est dégagé que par devant, ou sa facade
fait face i une longue el large rue (Berners street W.).

Plan 16,

Hommes, Femmes,

15 Jits. 20 lits.

Administration.

Administralion.

26 lits, 26 lits.
Facade,

Cour,
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L'ensemble des batiments a la forme d'un |—| comme
I'indique le plan-16, p. 175,

I’hopital a un rez-de-chaussée et deux élages.

1l contient 320 lits, dont 183 réservés pour les cas chi-
rurgicaux et 120 pour les cas médicaux. Il y a 26 lits,
distribués en trois salles (deux de & et une de 10 lits), et
réserves aux femmes cancéreuses; elles peavent y rester un
temps indéfini.

Il v a 8 lits pour les maladies de la matrice, el
7 lits pour les femmes syphilitiques. Celles-ci, filles ou
femmes , sont admises chaque fois qu'elles deviennent
malades: c'est une disposition confraire a celle qui existe
au Lock-Hospital (hopital spéeial pour maladies syphili-
tiques ), ot les femmes ne sont admises que lors d'une pre-
miére infection.

Les salles renferment au maximum 26 lits. Les lits
sont tous sans rideaux. Ils sont distants latéralement de
1 métre et laissent, au milieu de la salle, un espace libre de
& métres de largeur. Dans les salles de 26 lits, il y a
quatorze fenétres; il y en a six dans les salles de 13
lits: Toutes les fenétres sont garnies de rideaux en toile
blanche. Nous reviendrons plus loin sur la construetion de
ces fenétres.

Il y a deux salles réservées aux convalescents : I'une pour
les cas chirurgicaux, 'autre pour les cas medicaux.

Le service médico-chirurgical est confié & (rois meé-
decins et trois médecins adjoints ; & trois chirurgiens
el deux chirurgiens adjoints, @ un accoucheur el a un
dentiste.

Le service hospitalier est confié & des femmes laiques.
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IX. — HOPITAL ROYAL LIBRE (ROYAL FREE HOSPITAL ).

Le Royal Free Hospital, élabli en 1828, n'occupe son empla-
cement actuel & Gray’s Inn Road (W. C.) que depuis 1842.

Le principe, qui a présidé a I'érection de cet hopital, est
celui de I'admission réguliére du malade sans letire de re-
commandation. Les fondateurs de cet hopital ont voulu, en
le créant, que toute personne malade, quelle qu'elle soit, qui
ma ni amis ni famille, soit, quand son état le réclame,
admise sans recommandation dans les salles, pour autant
toutefois que les ressources de hépital le permettent. On
admet a la consultation gratuite tout malade qui sy
présente.

Les batiments dont le plan 17 représente la disposition
geénérale ont un rez-de-chaussée et deux étages.

Plan 17.
s Salle A.
Eicalier. - Musée el amphithédtre.
2% Tits.

= Salle d'allents
.?_ " des femmes,
=
=
& Cabinet
= - .

Salle B. 2§ du chirurgien.

- =
- Cour. L ey
3 = £ Salle d'attents

24 lits. E - des hommes,
ru" [ ———
E_ Cabinel
= idu médecin,

Seerélaire, Entrée, Pharmacien. |
[

Il n'y aen ce moment que 1135 lits 4 'hopital ; mais il ya
12
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assez de place pour en mettre 400; le manque de fonds.
empéche les gouverneurs de les laisser occuper tous.

Le rez-de-chaussée est occupé par les hommes (cas de
médecine et de chirurgie) ; le premier par les femmes, et le
second par les maladies syphilitiques.

La salle A, réservée au rez-de-chaussée el au premier
étage pour les cas (raumaliques, renferme 24 lits. Ils sont
tous dépourvus de rideaux et distanis Jatéralement de
1 métre. Je crois que les malades n'y ont guére plus de
530 métres cubes d’espace par tete.

La salle B renferme aussi 24 lits; la moitié en est occupee
par des cas médicaux et Iautre moitié par des cas chirurgi-
caux. Nous croyons que le systéme qui consiste & réunir
dans une meéme salle des cas de maladies internes et de
chirurgie présente trop dinconvénients pour qu'on puisse
en recommander application.

Le deuxiéme étage est occupé par une trentaine de lits
seulement, réservés aux veéneriennes. Les deux cotés de la
salle sont divisés en petites loges, contenant chacune 2 lits
et séparées par des cloisons en hois. Entre les 2 lits, il ya
une armoire, 4 I'usage des malades.

Le service médico-chirurgical est confi¢ a {rois médecins,
six chirurgiens, un dentiste et un dentiste adjoint. Trois
¢laves font le service d'internes a cet hopital.

Les dépenses de I'élablissement s'¢élévent a la somme
de 5,000 & 6,000 livres (125 a 150,000 francs) par an.
L/institution dépend tout a fait de la charite publique.

Anciennement, il y avait une école de medecine annexce
4 hopital. Elle a été fermee, parce qu'elle ne présentait pas
les conditions exigées par le collége royal des chirurgiens
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d’Angleterre et que, pdr conséquent, les eerlificats d’'admis-
sion aux examens de ce collége délivrés par I'école du Royal
free Hospital n'élaient pas valables. D'aprés ee que m'a dit
le secrétaire, on se propose de rouvrir cette école dans un
avenir plus ou moins rapproché.

X. — HOPITAL DU GOLLEGE DE L'UNIVERSITE..

Cet hopital a été fondé en 1853 pour les besoins de I'en-
seignement clinique du collége de I'Université. 11 est situé
Gower street (W. C.) a proximité de deux gares et sur le
parcours de deux grandes voies publiques : Tottenham court
Road et Euston Road.

Il renferme 1350 lits, partagés également entre les hommes
et les femmes. |

Le batiment comprend un rez-de-chaussée et deux étages:
le troisiéme clage est réservé aux soeurs el aux servantes.

Plan 18.
E. G.
8 lils. & lits,
g B
£ Lavair Lavoir E
E ! ; E
= Premier et deuxiéme étages. =
= i
- W. C Ww. C 2
=2 2
=~ &
B. C.
Escalier, Escalier,
| Eicilier
D. ] ] . F.
o lits. 16 lins. 10 lits, G Hi
‘ a I Palier. a

Le plan 18 représente la disposition générale des salles au
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premier el au deuxiéme étage. Les batiments ont encoreé la
forme i \ assez affectionnée pour la construction des
hopitaux 4 Londres.

Plan 19 (rez-de-chaussée).

; b
Con Ell"ltltlﬂﬂi PASreadiE: _lu:lp I1tl|liﬂlr! Rliraier
gratuiles, d'opéralion.
£ 4
= Corridor.
|5
Auditolre 1 Administration. i l I ! '
pour 15 lits, ; i85 lits.
legons. l 3 l | ' l P

Le plan 19 représente le rez-de-chausseée, dont la dispo-
sition varie un peu de celle du premier étage; la pharmacie,
lamphithéatre d'opérations et la salle d’autopsie n'ont pas
d’étages.

Un escalier A coupe le corps de logis principal en deux
parties égales et constitue, comme a4 Saint-Barthélemy, un
milieu d’air pur, servant a alimenter les salles Jatérales. Aux
deux ailes, les escaliers B et G servent 3 la ventilation des
salles D, E, F, G.

Le nombre de lits ne dépasse pas 16 par salle; ily a
des salles 2 6 et 2 8 lits dans les deux ailes latérales.
Les lits, tous en fer et sans rideaux, sont placés la téte a 28
ou 30 centimétres du mur.

A chaque salle est attenante une chambre d’isolement a,
réservée soit i des malades payants, soit a des pauvres
trés-gravement malades, et dont le traitement exige l'isole-
ment.
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J'ai pris les dimensions des salles de cet hopital ; les voiei :

!
SALLES DE CHIRURGIE.

15Hxte)

saLLes D Er F.

6 Lits.

Longueur
Largeur .

Hanteur .

Espace total .

Soit par malade.

19 métres 75 centimétres
Wi i 25 5
4 P 15 »

10 métres 50 centimétres
7 a0 »
4 » 5(] ®

o894 meétres cubes
39 = »

354 meétres cubes
5 = »

C’est dans les salles D et F que I'on place les malades le
plus gravement atteints.
Le plan 20 donne la disposilion d'une des sallesa 16 lits.

Elles n'offrent rien de spécial a noter.

Plan 20.
% fanitres, 2 fenittres,
4 lits. F{IFEI.'- 4 lils.

- . ls.
- L
= ':"5

B lits.

5 fendires.

Les fenétres, munies de rideaux verts, sont & guillotine;
elles ne descendent qu'a 1™,00 ou 1™,25 au-dessus du plan-
cher et arrivent prés du plafond Au milieu de la salle, il y
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a un espace libre de 4 métres de largeur, ou se lrouve une
table, & laquelle les malades viennent s'asseoir pour prendre
leurs repas. Au-dessus de la table se trouve un bec de gaz
avec un abat-jour échancré du coté du foyer.

Le chauffage s'y fait au moyen de foyers ouverts, qui ser-
venl en méme temps a la ventilation. Dans les salles a 13 lits
il y en a deux; mais ils ne servent que fort rarement tous
les deux a la fois. La température entretenue est de 53° a
58° F.

La ventilation s'y fail encore au moyen d’ouvertures rec-
tangulaires, ménagées au haut des murs, prés du plafond et
parfois méme au plafond. Elles conduisent au dehors T'air
vicié des salles. Il y en a cing par salle.

A eoté de chaque salle, il y a une chambre de bains.

Les waler closets ou latrines sont & coté des salles et dis-
posés de maniére a ce que l'entretien de leur propreté ne
dépende pas de la bonne volonté du malade. La porte, en
s'ouvrant pour laisser sortir le malade, releve une plaque,
a laquelle est fixée une tige qui s'abaisse; celle lige com-
munique avee le systéme du water closet et fait couler I'eau
destinée 2 nettoyer le vase, dés qu'on ouvre la porte.

Le service médico-chirurgical est confié a quatre méde-
cins et & un médecin adjoint; & quatre chirurgiens; a un
médecin accoucheur ; & un oculiste avec son adjoint et a un
dentiste.

Deux éléves internes en médecine el deux eléves internes
en chirurgie logent  Ihopital. Un médecin résidant a la sur-
veillance de I'établissement, enl'absence des chefs de service.

Le service hospitalier est confié aux sceurs de la maison
de Tous les Saints depuis le milieu de 1862. J'ai fréquente
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I'hépital avant et aprés leur admission, et jai- pu constater
que le régime intérieur de la maison s’est notablement amé-
lioré, depuis que ces sceurs en sont chargées.

Les dépenses de cet hopital se sont élevées en 1861 a
5,200 livres (150,000 francs). C'est un des plus pauvres
hopitaux de Londres; il ne posséde qu'un ecapilal de
8,000 livres (200,000 francs), lui fournissant un revenu
annuel de 6,000 francs. Il dépend donc presque entiérement

de la charité publique.

XI. — HOPITAL DE WESTMINSTER.

Fondé en 1713, cet hopital est avantageusement situé dans
un quartier quin’est pas encombré (Broad Sanctuary, S. W.).
Il renferme 196 lits. Une des salles est consacrée au traile-
ment des maladies des voies génito-urinaires des femmes.

Le plan 21 représente la disposition générale des bati-
ments :

Plan 21.
N o S W i Femmes.
10 lits. 10 1ils.
= ‘ Logement d'inlernes E \
; = T ; :
L L E TURER el adminislration, 101its. = 1071,
[ < | 1S
Escalier. Escalier.
Logement d'inlernes b administration.

Les salles renferment toutes 10 lits, sauf une seale qui en
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renferme 12. Les lits sont tous dépourvus de rideaux.
IIs ne sont distants latéralement que de 50 a 75 cenli-
metres. '

L’hopital a un rez-de-chaussée et deux ¢lages; les caves
sont réservées au service des consultations gratuites.

Les plans 22 et 23 représentent la disposition inlérieure
des salles. Le secrétaire m'a dit que chaque malade y a
environ 1,200 pieds cubes d’espace, soita peu pres 44 métres
cubes; je n'ai pas pris moi-méme la mesure des salles.

Plan 22. Plan 23.
Quatlre fendtres. Quatre fendires.
£ g
2| Scur. 6 B 132 T | Sceur.
o i 4
' F- 3 E
=
.-f"
¥ =a
=
= 10 lits.
h' -
Fd
%
=
Servanles. =
T & 9 rl'"n_ﬂ‘r.l 10 1I"nyer,l
Porte. i Porte.

La ventilation ne présente rien de particulier. Les feneé-
tres, au nombre de cing a neuf par salle de dix malades, se
composent de deux piéces : la moitié supérieure s'ouvre en
dedans de haut en bas, en tournant autour de son bord infé-
rieur. La partie inférieure est construite comme les fenétres
sur le continent.

Deux ouvertures circulaires de 80 cenlimeétres a 1 meétre
de diamétre, percées dans le plafond el communiquant avec
I'air extérieur, servent a la ventilation des salles.

Le service médico-chirurgical est confié a trois medecins
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et deux médecins adjoints ; & trois chirurgiens et deux chi-
rurgiens adjoints et & un dentiste.

Le service hospitalier est fait par des femmes laiques.
Il y a une sceur pour trois salles ou trente malades; elle
est assistée par deux servantes de jour et une servante de
nuil.

CHAPITRE II.

RESUME DES CONDITIONS DES HOPITAUX DE LONDRES.

Aprés avoir décrit les différents hopitaux généraux de
Londres, notre intention est de les examiner maintenant & un
point de vue d'ensemble pour mieux faire comprendre les
principes qui ont guidé les Anglais dans la construction de
ves élablissements. Dans cet examen, nous aurons successi-
vement égard aux points suivants :

L. Disposition générale de I'hopital ;

Il. Salles de malades;

[II. Chauffage;

IV. Ventilation :

V. Eclairage ;

VI. Chambres d’isolement;

VII. Nombre de chefs de service ;
VIII. Nombre de gardes-malades ;

IX. Hopitaux de convalescents.

I. — DISPOSITION GENERALE DE L HOPITAL.

Les hopitaux généraux de Londres sont situés dans Ia
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ville, 4 milieu des habitations particuliéres. On peut donc
dire que les conditions hygiéniques générales de I'hopital
sont les momes que celles qui régisseny la ville. Quelques
hopitaux, placés a des endroits plus ou moins dégagés,
comme T'hopital Saint-Georges et I'hopital de Londres ,
offrent sous ce rapport une position exceptionnelle; mais
d'autres, comme I'hopital de King's Gollege et celui de Guy,
encaissés au milieu d’habitations nombreuses et de rues peu
larges, sont loin de réunir pour leur emplacement les con-
ditions exigées par I'ygiéne.

Nous n’entendons parler ici que des hopilaux généraux ;
¢ar quant aux hopitaux spéeiaux, quelques-uns offrent une
situation tout & fait exceptionnelle qui les met dans les
mémes conditions que les maisons de santé des campagnes:
aingi le London Surgical Home, qui a acquis dans ces der-
niers temps une certaine eélébrité, par suite des opéralions
d’ovariotomie qu'on y a pratiquées, est placé sur une colline,
5 Pextrémité occidentale de Londres, d'ou la vue domine les
campagnes environnantes. Mais ce sonl la des conditions
exceptionnelles, impossibles & réaliser a Londres, surtout
pour les hopitaux généraux.

Les hopitaux onl tous un rez-de-chaussée et deux ou trois
élages. Les malades sont eleves aux étages supérieurs tantot
au moyen de hassoirs (lifls), places dans des galeries verti-
cales ménagées entre les murs, lantol au moyen de chaises
a porteur.

La disposition générale des batiments varie beaucoup;
cela provient de ce que le terrain etant fort cher 4 Londres,
il a été impossible d’adopter un plan uniforme pour la con-
struction de tous les hopitaux. 11 a fallu le modifier suivant
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F'étendue du terrain dont on disposait. Tantot, comme ¢'est
le cas le plus général, les différents batiments sont continus
les uns aux autres, ou communiquent par un grand vestibule
central; tnntot comme & Saint-Barthélemy et a Guy, ils sont
complétement séparés les uns des autres par des cours et des
jardins.

Quant aux batiments continus, ils affectent tantot la forme
de la letire H |—|, tantot celle de la lettre T T, ailleurs
celle-ci | |, d'autres fois, des formes trés-irréguliéres.
Le docteur Hawkins, qui s'est beaucoup occupé de la ques-
tion des hopitaux, donne la préférence, pour la construetion
de ces établissements, au plan qui assure aux batiments
réunis la forme de la lettre |—|; il réserve la partie moyenne
aux logements des internes et des divers employés, ainsi
qu'a I'administration, a la cuisine, ete,

II. — SALLES DES MALADES.

En entrant dans les salles d'un hopital anglais, on est
avant tout frappé de leur aspect sévére et du silence qui y
regne : deux rangées de lits trés-has et sans rideaux
occupent les cotés; une longue table nue, entourée de
bancs en bois, se trouve au milien de la salle. Sur les
murs on lit en grands caracléres des versets de la Bible
et des Evangiles, choisis de maniére A soutenir le moral
des patients.

Une inscription d'un autre genre se trouve sur les murs
de toutes les salles i I'endroit le plus en vue : ¢'est celle qui
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défend, sous peine de renvoi immédiat, a tout employé ou
domestique de I'hopital de recevoir de I'argent de la part
des malades. La mesure en elle-méme est excellente; ce qui
vant encore mieux, cest qu'on l'ait rendue eflicace, en
I'affichant partout. |

On cherche, depuis quelque temps déja, @ Londres, a
rendre plus agréable Pimpression premiére, produite par
I'entrée dans les salles. On égaie celles-ci autant que possible.
(C’est ainsi qu'on y introduit déja des lithographies, choisies
du reste parmi celles qui traitent de sujets religieux. Dans
quelques hopitaux, les sceurs-chefs cultivent dans les salles
des plantes grasses et vertes; elles y tiennent de petits aqua-
riums, dont l'usage commence & devenir si général dans les
maisons anglaises; elles placent sur les tables des bocaux
contenant des poissons rouges; elles tiennent des oiseaux
dans des cages pendues au milieu de verdure; parfois
méme les oiseaux volent en liberté pendant une partie de
la journce.

L'aspect plus ou moins agréable d'une salle d’hopital
dépend en (rés-grande partie de la sceur-chef; jai vu dans
le méme hopital des salles trés-bien lenues et qui plaisaient
au premier aspect, tandis que dans une salle voisine et
situ¢e dans les mémes conditions, on était loin d’éprouver
la méme impression. G'est qu'ici la sceur, tout en mon-
wrant autant de zéle et de dévouement, n'avait pas le méeme
tact dans l'accomplissement de ses fonctions.

Le milieu de la salle est toujours dégarni de lits; on n'y
trouve, comme nous I'avons dit, qu'une longue table, en-
tourée de banes, sur lesquels viennent s'asseoir, pour y pren-
dre leurs repas, les malades en état de se lever.



Au milien de la salle se trouve construit dans le
mur un large foyer ouvert, qui, indépendamment de
la bonne ventilation qu'il établit, a I'avantage de réjouir la
vue des malades.

Les salles des hopitaux de Londres n'ont en général
quune faible étendue; il est admis en Anglelerre, comme
principe hygiénique, que les salles peu vastes et renfermant
peu de lits sont les plus favorables aux malades. Aussi la ou
la disposition des bdtiments aurait amené la formation
d'une grande salle, a-t-on eu soin de diviser I'espace de
maniére a former plusieurs petites salles.

Toutes les salles donnent sur des paliers bien aérés, ou
une ventilation trés-active et trés-facile améne sans cesse
de vastes quantités d’air pur, qui servent a alimenter les
salles.

Le nombre de lits que ['on place dans les salles est en
général peu élevé. Il varie de 12 a4 30; il est trés-rare-
ment supérieur a ce dernier chiffre (Saint-Georges). En
moyenne, il y a de quinze a vingt malades par salle. C'est
déja une condition trés-favorable pour arréter des ma-
ladies épidémiques; plus le nombre de malades logés
dans un batiment est petit, moins le foyer d'infection sera
puissant.

Quelle est la quantité moyenne d’espace que l'on donne
aux malades dans les hopitaux anglais ? A ce sujet, il y a
des différences trés-prononecées, si prononcées meéme qu'il
n'est guére possible d’établir un chiffre moyen exact. Pour
en donner une idée, nous présentons ici le résultat de
quelques mesures que nous avons prises nous-méme dans
les hopitaux de Londres.
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' CAPACITE TOTALE : ESPACE
! e i: par
| Ja salle. malade.
Saint-Barthélemy.
Une salle de médecine (14 lits prfemmes). | 825 met. cubes. | 60 mét. cubes.
»  chirorgie(12lits) . .|484 » » |40 »
Saint-Thomas (démoli en 1862).
Une salle de médecine (301lits pf femmes). | 1650 »  » 55 » W
» chirurgie (181its p* hommes) l
(mansardée) environ. . (260 » @ IF 16 20

» médecine (18lits p hommes) | 400 »  » 22 » "

Saint-Georges. _

Une salle pour 9malades . . .[307 » » (30 »

) w14 i) ! ; 1488 » n | 8l =» M

» » 15 n ; : .| 530 » 0 38 » "

University College Hospital.

Une salle de chirurgie pour 6 hommes. | 354 »  » 8% » »

] » I » | 094 » » 139 » "
London Hospital.

Une salle de 13 lits . 5 : f 432 » ) i 33 » %
Saint-Mary. '

DneisdlaMe D2 lits o oo o iA216 mi e HEE S
King’s College Hospital. |

Hie sifiblae PR A, HOETOYEpy s, SULRENTES RS 8
|

Il v en a de loutes les espéces comme on voit. Les salles
de Saint-Thomas, dont nous venons de donner les dimen-
sions, sont abattues aujourd’hui, par suite du déménage-
ment de I'hopital; je les ai eependant mentionnées, paree
que, jusqu’en 1862, elles devaient entrer en ligne de eompte
dans 'examen des résultats obtenus.

Dans les nouveaux hopitaux, et dans les nouvelles salles
des anciens hopitaux, on a donné en général i ehaque lit un
espace de 40 & 30 mélres cubes d'air; ee dernier chiffre est



— 4ol —

trés-rarement dépassé dans les établissements hospitaliers
de Londres.

Dans les anciens hopitaux, et méme encore dans quelques
nouveaux (Saint-lreorges, Universily College), les salles sont
isolées des deux cotés de leur longueur, de maniére que la
lumiére et lair peuvent leur arriver ainsi librement; il est
inutile d’insister sur les avantages que cette disposition pre-
sente pour la ventilation. Aujourd’hui il y a une tendance
a relier plusieurs salles entre elles. Au début, on se bor-
nait a ne mettre que deux salles en communication plus
ou moins libre entre elles; c'est le cas a Saint-Barthelemy,
c'est le cas encore 4 King’s College Hospital. (Voir plus
haut.) Les portes de ces salles s'ouvraient sur un large pa-
lier en face des portes des salles analogues placées du coté
opposé de l'escalier. Le plan ci-dessous fera bien saisir ce

Palier.

Escalior.

point. La communication entre les deux salles se fait & Saint-
Barthélemy au moyen d’une porte percée dans le mur mi-
toyen ; & King’s College, indépendamment de deux portes, il
y a encore des ouvertures carrées de 0™,75 a 1 metre de coté,
percées au haut du mur mitoyen et rendant ainsi tout iden-
tiques dans les deux salles les conditions du milieu ambiant.

A Guy’s Hospital et a I'hopital de Londres, on a été plus
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loin : on a mis quatre salles de malades en communication
les unes avee les autres. Voici comment on s’y esl pris a Guy :
Le batiment se compose d’un rez-de-chaussée consacré aux
visites gratuites, et de deux étages, réservés aux maladies
internes. Un large vestibule allant jusqu’au toit, ou il est
surmonté d'une petite tour, faisant fonction de cheminée d’ap-
pel, est situé a 'extrémité sud de cet aile; il est occupé par
un escalier et donne acces dans les différentes salles. Le pre-
mier et le deuxiéme élage onl la méme disposition ; ils se com-
posent de quatre salles communiquant entre elles, comme
I'indique le plan ci-dessous. Les salles sont done accolées
deux a deux, et entre elles se trouve une grande chambre
a l'usage des gardes-malades. Le systeme de communication
de salles accolées est le méme que celui que nous avons
décrit a I'hopital de King’s College.

13 bits. 13 lils.

Salle pour les gardes-malares.

|—em. oy

13 lits 13 lits.

Yestbule,
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Ainsi done, bien que classés dans quatre salles différen-
tes, les malades ne sont pas cependant aussi isolés qu'ils le
paraissent au premier abord. C'est un systéme qui se
rapproche de celui des grandes salles d’hépitaux a 80
ou 100 lits. Je erois qu'il a eu pour seul but de rendre la
surveillance des seurs plus facile. Mais si, en regard de ce
léger avantage, on place le désavantage sérieux qui résulte
de ce sysiéme dans les cas d'épidémie, on ne peut s'empécher
de préférer & ces nouvelles salles de Guy, avec leur grand
cubage dair, les anciennes salles du méme hopital. Les
malades, & la vérité, y ont un peu moins d’air; mais d’un
autre coté, ils sont réunis en moins grand nombre.

Les principaux inconvénients de ce systéme sont :

1° De réunir trop de malades. On voulait éviter ce défaut,
en construisant de petites salles; on y retombe en faisant
communiquer ces petites salles entre elles. Placer quarante-
cing malades dans deux ou quatre salles contigués et qui
communiquent librement entre elles, n'est-ce pas les sou-
meltre au meme milieu que si les quarante-cing malades
¢taient réunis dans une seule salle plus grande?

2° De ne permettre de placer de fenétres que d’un eoté
de la salle.

3° Le vestibule n’étant plus situé au milieu de l'aile du
batiment, on en refire ainsi bien moins d’avantages pour la
ventilation.

————

Les lits des hopitaux anglais sont tous faits sur le méme
modéle. C'est un simple cadre en fer, supportant une toile
trés-solide, qui soutient le matelas.

13
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Au lieu de toile tendue, on a parfois un fond en lattes de
fer croisées, ou formé uniquement de cordes tendues en tra-
vers du cadre.

toile ferdue

Les lits ont en général deux métres de longueur sur
un métre de largeur. Leur hauteur n'est que de 47 cenli-
métres; y compris le matelas, elle ne dépasse jamais 50 a
60 centimeétres: elle est done bien moindre que chez nous.
Cette disposition, toute & l'avanlage du malade, est tres-
génante pour le medecin el pour les éléves, qui fonl
les pansements. Pour ausculter, on est fort souvent obligé
de se mettre & genoux ; et dans les pansements un peu longs,
la position courbée que l'on est obligé de garder est extre-
mement fatigante. Je ne connais au peu d’élévation des lits
d’autre avantage que celui de permelire au malade de se
coucher et de se lever sans fatigue.

Dans chaque lit, il n'y a quun matelas assez dur. Les
couvertures sonten laine. L'oreiller est dur et trés-bas. Dans
les cas ot 'état de la respiration exige que le malade garde
la téte dans une position élevée, on place derriére son oreil-
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ler un pupitre en bois on un plan ineliné, pouvant 4 volonté
s'abaisser ou s'élever.

Régle générale : il n'y a pas de rideaux aux lits dans les
hapitaux anglais. Il'y a cependant de nombreuses excep-
tions a cet égard; ainsi a Saint-Barthélemy et & Guy, on
fait usage des rideaux ; mais ils n'ont que le nom de com-
mun avec les rideaux frangais. Voici en effet en quoi ils con-
sistent : & une hauteur de 2™ & 2",50 au-dessus du plancher,
deux barres de fer, d’'un métre de longueur, sont fixées au
mur el avancent horizontalement au-dessus du lit laissant
entre elles une distance d’'un métre. On fixe & ces barres un
rideau en coton, qui ne masque de chaque coté que la moitié
de la longueur du lit. Réduits ainsi, les rideaux ne peuvent
plus guére étre nuisibles, surtout quand on les lave assez
[réquemment,

A T'hopital de Guy, on enléve en été les rideaux dans les
salles réservées aux cas de chirurgie.

A chaque lit se trouve un élévateur ou corde fixée au-
dessus du malade el qui permet i celui-ci de se soulever sans
difficulté. Celle corde est attachée a une poutre au plafond,
ou a une barre de fer fixée au mur.

Dans quelques hopitaux, on place sous le lit un coffre oun
un panier a I'usage des malades, qui peuvent y serrer leurs
effets. Cette mesure peu couteuse ajoule beaucoup a la pro-
preté et i la bonne tenue des salles.

Indépendamment des lits ordinaires, que nous venons de
décrire, il y a dans chaque hopital des lits mécaniques et
des lits hydrostatiques, pour les malades qui en ont hesoin.

1. Litsmécaniques. Cestle plussouvent le lit de M. James
Luke que I'on emploie dans ces cas. On en trouve le modéle
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au musée de Munter, a I'armamenta chirurgica, n° 756. J'ai
vu fonctionner ce lit, entre autres dans le service de M. Cur-
ling au London Hospilal. Le malade en retirait de grands béné-
fices. Voicile principe d’aprés lequelil est construit : 1l se com-
pose de deux cadres en fer placés I'un au-dessus deFautre; le
cadre supérieur se fixe au cadre inférieur par des tiges en fer,
qui s'articulent des deux cotés. Au moyen d'un petit treuil
fixé au cadre inférieur et sur larbre duquel vient s'enrouler

e corde atlachée au cadre supérieur, on peut, a volon(é,
slever celui-ci, de maniére  laisser un vide entre les deux
cadres. On peut, de celte maniere, sans déranger le moins du
monde le malade, panser des plaies élendues au sacrum, etc.

9. Lits hydrostatiques. On trouye des lits hydrostatiques
dans tous les hopitaux de Londres ; dans quelques-uns meme,
il y en a un parsalle de malades. Ils consistent le plus souvent
en un matelas en caoutchouc, que I'on remplit d’ean a la
température voulue el quon place dans un lit.

parfois cependant le lit hydroslatique consiste en un lit &
hac ordinaire, au-dessus dugquel est tendueune toile en caout-
chouc: on le remplit d’eau et le malade s’y couche. Ge sys-
téme est moins bon en pratique, parce qu'il est arrive que,
la toile en eaoutchouc se déchirait ou était déchirée par le
malade: celui-ci tombait alors dans l'eau; il en est méme
une fois, parait-il, résulté un accident fort grave.

En placant le matelas hydrostatique sur le cadre inférieur
d'un it mécanique de M. J. Luke, on peut, comme on le voit
ci-aprés, soulever le malade, quand il est fatigué de reposer
cur le matelas hydrostatique, ou quand il faut panser des
escarres. On réunit ainsi aux avantages des lits meécaniques
ceux des matelas hydrostatiques.
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La figure ei-dessous, reproduite d’aprés une planche du
journal the Lancet emprunlée au catalogue de Hooper, ne
donne pas précisément le dessin exact du lit de Luke; mais
elle suffit pour en faire comprendre le mécanisme.

m————y
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On se sert aussi beaucoup de coussins hydrostatiques ;
leurs formes varient considérablement suivant l'usage
auquel ils doivent servir.

Dans chaque salle, il y a au moins un large fauteuil,
a dossier mobile et a siége élastique.

Une bibliothéque, composée en majeure partie de livres
religienx, se trouve dans chaque salle a l'usage des malades.
Ceux-ci en font un trés-grand usage.

Dans la plupart des hopitaux, on a fixé au mur, prés de la
porte d’entrée des salles, une petite caisse recevant les con-
tributions des visiteurs an Fonds Samaritain. Les offrandes
individuelles sont en général de peu d’importance, mais par
suite du nombre élevé des visiteurs et du but si éminemment
utile de I'ceuyre, la somme totale qu'on en retire est assez
élevée. Ainsi a 'hopital Saint-Barthélemy, le produit de ces
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boites a ¢té pour lannée 1861, de 88 livres 4 shill.
6 deniers, soit fr. 2,205-60. A I'hopital Saint-Georges, ce
produit s'est élevé, pour la méme année, a 101 livres 8 shill.
1 denier, ¢est-a-dire a fr. 2,555-10.

La priére du matin se faita haute voix, dans les salles, par le
curé de I'hopital ou I'une des sceurs. Les malades ont du reste
le droit de réclamer les conseils des ministres de leur culte.

III. — CHAUFFAGE.

Les salles sont chauffées au moyen de vastes cheminees
adossées au mur au milieu de la salle. C’est un systéme bien
préférable 4 celui qui consiste dans le chauffage par des
poéles fermés ou par des tubes conduisant le calorique. En
effet, en méme temps quon chauffe la salle on la ventile
et ce mode de ventilation que le malade ne peut pas mo-
difier suivant son caprice, rend de trés-grands services aux
médecins anglais.

Des thermométres placés dans chaque salle permettent
aux gardes-malades de régler la marche du feu. La tempéra-
ture entretenue dans les salles varie de 55 & 65° F.

Les foyers le plus généralement en usage sont de larges
cheminées en maconnerie, alimentées par de la houille et
terminées superieurement par un vaste manteau en briques,
qui recueille et méne au dehors les produits de la combustion.
Le foyer est divisé en trois parties : une partie moyenne,
ou I'on briile le charbon, et deux parties latérales, dans les-
quelles on place des pots et des vases, pour avoir toujours
de Teau chaude. A Thopital du collége de I'Université, on
a, en 1862, remplacé ces vasles cheminees par des foyers
plus petits dépourvus de manteaux de cheminée.
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Dans quelques hopitaux (Brompton), le chauffage des
corridors et des salles se fait par des tubes conduisant de
I'eau chaude, en méme temps que par des foyers ouverts
placés dans les chambres des malades.

IY. — VENTILATION.

« Les meilleurs ventilateurs, » ai-je entendu dire par
M. Erichsen, A l'une de ses cliniques, « ce sont les portes, les
fenétres et un large foyer. » En disant cela, le professeur
de !'University College exprimait l'opinion généralement
admise 4 Londres. Dans presque tous les hopitaux, la ven-
tilation se fait par les moyens qu'il indiquait, ainsi que par
quelques ouvertures ménagées au niveau du plafond et du
plancher, pour permeltre a 'air d’entrer et de sortir.

La maniére dont les fenétres sont construites permel un
renouvellement constant d’air, sans exposer les malades aux
dangers des courants d’air. Il y a plusieurs espéces de fenc-
tres dans les hopitaux de Londres :

1° Tantot ce sont des fenétres a guillotine, dont on peut
i volonté abaisser la moitié supérieure ou élever la moitié
inférieure.

90 A Saint-Georges, la fenélre est composée de qualre
piéces, fixées par leur bord inférieur au moyen de char-
niéres i autant de traverses; chacune de ces pieces s'ouvre
en s'abaissant par un mouvement de rolation autour de sa
traverse horizontale. Le courant d'air est dirigé en bas ou
en haut, mais jamais horizontalement au niveau des malades.

3° A Sainte-Marieetau Royal Free, la fenétre est double.
Entre les deux croisées, il y a un espace libre. La fenctre
extérieure est fixe dans ses trois quarts supcrieurs; le quart
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inférieur, haut de 50 a 60 centimétres, lourne autour d'un
axe horizontal. La fenétre intérieure s'ouvre dans ses trois
quarts inférieurs, comme les fenétres employées sur le con-
tinent, ¢'esl-a-dire au moyen de deux battants; et le quart
supérieur s'ouvre comme la partie inférieure de la fenétre

extérieure.
Mur. |
/

a. Clhiambirn.

Extéricur.
P

Mur.

Dans ce systéme, en ouvrant les parties b et ¢ de lafenétre,
I'air parcourt le trajet indiqué par la fleche avant d'arriver
dans la salle et la force du courant est brisée. Si on veut ven-
tiler davantage, on ouvre la partie a de la fenétre intérieure.

Le milieu des salles est toujours dégarni de lits; il y a la
un espace de 3 métres de largeur environ; a I'une des extre-
mités se trouve une croisée, et a l'autre la porte d’entrée,
surmontée d'une fenétre, se fermant & bascule. On profite de
cette disposition pour faire circuler I'air librement, sans que
cela offre d’inconvénient pour le malade. A I'hopital Saint-
Barthélemy, ce courant est le plus souvent entrelenu jour
et nuil; aussi, 4 quelque heure que j'y sois entré, je n'ai
jamais constaté la moindre odeur dans les salles.
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Ce qui rend surtout la ventilation par les portes (rés-utile,
c’est que celles-ci donnent sur de larges escaliers, ou l'air
est constammenlt renouvele.

Tels sont les moyeuns de ventilation, pour ainsi dire nalu-
relle, auxquels on a recours dans la plupart des hopitaux de
Londres; il suffit, pour se convaiucre de leur ellicacite,
de visiter ces établissements 4 plusieurs reprises.

Dans quelques hopitaux, on a cependant recours & des
moyens plus compliqués; ainsi, & Sainte-Marie, la ventila-
tion se fait au moyen d'une machine & vapeur. Un générateur
de vapeur fournit de l'eau chaude & des (ubes en fonte,
disposés en spirale dans un conduit en maconnerie qui
va jusqu'aux étages supérieurs. Ce conduit présente, a la
partie inférieure de chaque salle, un ou plusieurs débouchés,
par lesquels il fournit de I'air chaud. L'air froid n'est fourni
que par les fenétres et les portes. Au plafond de chaque salle
se trouve une poutre ventilatrice creuse en fer, qui se rend
par un conduit dans une large cheminée. Celle-ci se termine
au toit du batiment et verse ainsi au dehors l'air corrompu
des salles.

A Victoria Park Hospilal, spécialement réserve aux
phthisiques, et dont nous donnerons plus loin la des-
cription, le systéme de ventilation employé est fort com-
pliqué. Nous le déerivons ici, afin de compléter dans cetle
partie tout ce qui concerne les principaux moyens de venti-
lation employés. C'est, comme & Sainte-Marie, un systéme
ot I'on combine le chauffage et la ventilation. Toute la lar-
geur du batiment est occupée par deux conduils : 'un com-
muniquant avec I'air libre par un large passage souterrain,
qui s'ouvre dans le jardin, a une distance de 15 melres du
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batiment. Le deuxiéme conduit part d’une chambre, dans
laquelle se rend aussi le premier el est traversé par des
tuyaux contenant de I'eau chaude. Cest au moyen de ce
deuxiéme conduit que l'on chauffe les corridors et toules les
chambres. Il y a donce deux conduits paralléles dans toule
I'étendue de Phopital : le premier renfermant de l'air frais,
le deuxiéme renfermant de Iair chaud; on peut & volonté
augmenter ou diminuer I'entrée de l'air frais ou chaud, sui-
vant les besoins du moment. Quant a l'air vicié, il se rend
dans un conduit qui aboutit A une cheminée d’appel placée
sur le toit. Les plans cijoints, que je dois a obligeance de
M. le docteur Peacock, feront comprendre, jespére, l'en-
semble du systeme.

A
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EXPLICATION.
A. Conduit amenant L'air frais. D. Chaudiére.
B. Robinet permettant de régler entrée F. Chambre & air chaud, traversé
de 'air, de maniére 4 le diriger directement | des tubes renfermant de l'eau chaude.
i ai i 1 e fai | o :
dans lea‘mudmts F, d'air froid, on a!q_a- faire 7. (hambre acair froid,
passer d'abord au-dessus de la chaudiére I
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EXFLICATION.

‘\
N / A. Conduit amenant
I'air frais.

B. Robinet réglant
T I'entrée de 1'air, comme
B dans le plan précé-

dent.
F. Chambre a air

&) ,
T froid.

E. Chambre a air
chaud.

bk D. Chandiére.

o

fa @ et b. Ouverture per-
) *lb mettant U'entrée de 'air
ol e pur et la sortie de l'air
vicié.

7', Cheminée servant

\L = de tuyau d'appel pour
A e EiE activer la ventilation.

\\\\_ H

Indépendamment de tous ces moyens, on remarque
encore dans toutes les salles au plafond et au niveau du
plancher des ouvertures, communiquant avec l'air exterieur.
Dans quelques hopitaux on a placé, dans la cheminee, un
tube ventilateur muni d'une soupape a son embouchure
dans la salle: cette soupape s'ouvre ou se ferme suivant le
degré de pression de l'air de la chambre.

Un autre supplément fort utile & tous les moyens de
ventilation , consiste dans I'emploi de poutres metalliques
creuses, qui aboutissent a une cheminee commune, par des
tubes placés aux différents étages.
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Tels sont les moyens de ventilation dont on se sert dans
les hopitaux de Londres. Ils sont d'une extréme simplicité,
en méme temps qu'ils répondent bien & leur destination. Ils
sont loin cependant d’étre parfaits; car, a I'exception des
foyers, ils sont tous & la portée des malades, qui peuvent
modifier la ventilation a leur gré, dés que la garde-malade
s'eloigne,

V. — ECLAIRAGE.

Dans tous les hopitaux de Londres, I'éclairage des salles
de malades se fait par la combustion du gaz. Un bec de gaz,
placé au milieu de la salle et muni d'un abat-jour échancré
du coté du foyer, éclaire pendant la nuit. A Ihopital Saint-
Georges, cependant, I'éclairage des couloirs et des galeries
se fait au gaz, et celui des salles au moyen d'une veilleuse
a I'huile.

Nulle: part I'emploi du gaz n'a offert d'inconvénients,
A T'hopital des phthisiques & Brompton, on a placé le bec de
gaz devant un large tuyau d’appel, conduisant le produit
de la combustion du gaz dans la cheminée.

VI. —— CHAMBRES D'ISOLEMENT.

Dans la plupart des hopitaux, il y a des chambres d'iso-
lement pour les malades gravement atteints ou delirants. De
plus, a I'époque des épidémies, on distribue les malades dans
les diverses salles de Ihopital, pendant qu'on assainit celles
ot la maladie sévissait le plus. C'est ce que J'ai pu observer
en 1862, quand, pour combaltre plus eflicacement une
¢pidémie de pourriture d’hopital, M. Erichsen dissémina
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tous ses blessés dans hopital, ce quilui permit de nettoyer
la salle infectée. C'est ce que je pus aussi constaler en mars
1862, dans le service de M. le docleur Jeaffreson, a Saint-
Barthélemy, alors que le typhus se communicquait & tous les
malades logés au deuxiéme élage.

A I'hopital Saint-Georges, on a construit au troisiéme étage
deux salles de convalescents : 'une pourles hommes et I'autre
pour les femmes; les malades, qui sont en état de se lever,
v passent la journée. On a disposé le toit en plate-forme, que
I'on recouvre en été d'une toile ; les malades peuvent s’y tenir
dans cetle saison; ils y respirent un air trés-pur et leurs
yeux sont réjouis par les superbes points de vue qui s'offrent
i eux de toutes parts. Ce systéme, d’aprés ce que ma dil
M. Prescott Hewett, permet d’évacuer pendant le jour les
deux tiers des malades d’'une salle; celle-ci n'est compléte-
ment peuplée que la nuit.

Je crois ne pas devoir insister beaucoup sur l'utilité de
cette disposition. Je me hornerai a citer les paroles suivantes
de M. Prescott Hewelt, un des chirurgiens de I'hopital
Saint-Georges :

« Jesuis heurenx de pouvoir conslaler que la pyémie est
» moins fréquente dans les salles de I'hopital Saint-Georges,
» quelle ne 'avait été jusqu'a ce jour; depuis deux ou trois
» ans, nos salles ont été pour ainsi dire débarrassées de ce
s fléau. Celte amélioration, nous la devons surtoul, sans au-
» eun doute, i nos belles salles de convaleseents, conslruites
» récemment au troisieme ¢tage. Je crois que ces salles
» sont de la plus grande utilité, non-seulement pour les
» convaleseents, qui peuvenl ainsi par tous les temps sortir
v de leurs salles, mais encore pour les malades qui doivent
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garder le lit; les salles communes sont dégarnies d'un
certain nombre de malades pendant une bonne partie
de la journée, et les deux espéces de malades (conva-
lescents et autres) respirent de cetle maniére un air plus
pur, »

=

=

=
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VII. — XOMBRE DE CHEFS DE SERVICE.

Lenombre de malades confiés & un médecin ou a unchirur-
gien varie de trente & soixante; ce dernier chiffre est rare-
ment dépassé.

La visite des malades ne se fait que deux ou trois fois par
semaine, & moins de cas extraordinaires. Les jours ou
le médecin ne vient pas, c’est un interne, le plus souvent
déja diplomé, qui voit les malades et remplit les indications
urgentes.

Le nombre de malades confiés @ un interne est générale-
ment plus élevé que celui que soigne un chef de service;
il arrive souvent qu’il n'y a qu'un interne pour deux ou
trois médecins.

VIII. — GARDES-MALADES.

Nous avons déja fait connaitre les détails de I'organisation
de ce service. Pour le moment, nous nous bornons a rap-
peler que le service hospitalier de chaque salle est dirigé
par une sister (seeur), ayant sous ses ordres un nombre
variable de domestiques. Chaque seeur doit soigner pour
vingt ou trente malades, et elle a pour lassister deux ou
trois servantes (nurses).



— 207 —

Pendant la nuit, une des servantes fait la garde pour
le méme nombre de malades.

IX. — ETABLISSEMENTS DE CONVALESCENTS.

Il n’y a pas d’hopital de convalescents & Londres. Il en
existe un a Walton on Thames, i quinze milles de Londres;
on lappelle metropolitan convalescent asylum. On admet
dans cel asile les convalescenls qui y sont envoy¢s avec la
recommandation d'un gouverneur. Tous les hopitaux de
Londres souscrivent chaque année pour l'eniretien de cet
établissement ; de sorte qu’ils ont le droit d'y envoyer un
certain nombre de leurs malades. D'un autre colé, les parti-
culiers mettent généralement a la disposition des médecins
des hopilaux un certain nombre de billets d’admission, de
sorte que les malades qui en ont besoin sont facilement admis
dans cet établissement.

Il existe a Margate une institution appelée Royal sea-
bathing Infirmasy, ou Royal national Hospital for scrofula,
élablie en 1796 el comptant 263 lits. On y envoie les scro-
fuleux, les cas de résection des articulations en voie de gué-
rison, elc. Les malades paient 4 shillings (5 francs) par
semaine. Cet établissement, situé sur les bords de la mer,
rend de trés-grands services aux medecins des hopitaux de
Londres, pour le traitement des affections scrofuleuses.

Dans ces derniers temps, M. Atkinson Morley a légué
i I'hopital Saint-Georges une somme, qui aujourd’hui s'éléve
déja a plus de 150,000 livres (5,750,000 francs), pour
I'érection et l'entretien d’un hopital de convalescents aux
environs de Londres. Le legs n’a été exigible quen jaillet
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1865, et sa valeur doit élre entierement consacrée a I'érec-
tion el & Pentretien d’un hopital @ 'usage des convalescents
de I'hopital Sainl-Georges.

Récemment, au sujet du déplacement de 'hopital Saint-
Thomas, il a été question de dédoubler cet hopital : la partie,
qui resterail a Londres, serait réservée aux cas aigus el aux
aceidents: et le deuxiéme bitiment, situé @ la campagne,
recevrait les convalescents de Thopital métropolitain. I} ne
parait pas que I'on donnera suile a cetle idée.

TROISIEME SECTION.
HOPITAUX SPECIAUX.

Les hopitaux spéciaux sont élablis sur des bases identiques
i celles qui ont présidé a I'organisation des hopilaux géne-
raux. Ils dépendent comme ceux-ci de souseriptions volon-
taires, c'est-i-dire de la charité publique; et les generalités
qui concernent leur administration, le mode de fonelionne-
ment, ele., sont identiques a celles que nous avons exposeées
plus haut. Nous n’avons donc plus & y revenir ici el nous
aborderons directement la description des hopitaux spéciaux
les plus importants.

CHAPITRE PREMIER.

HOPITAUX POUR LES PHTHISIQUES.

Il y a deux hopitaux spécialement affectés au traitement
des phthisicques i Londres. Ge sont:

[. L'hopital de Brompton.,

11, L'hopital de Vietoria Park.
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tuberculose pulmonaire. Les autres alfections que l'on y Lraite
sont les bronchites chroniques, les cas d’asthme et d'affection
organique du ceeur.

On a ¢écril sur le fronton du batiment : Hospital for con-
sumption and diseases of the chest (Hopital pour la phthisie
ot les maladies de poitrine). Ces mots sufliraient en Belgique
pour en éloigner tous les malades. A Londres il n’en est pas
ainsi, le peuple eroit i la curabilité de la phthisie ; aussilenom
de cette maladie ne Ieffraie-t-il pas autant qu'il nous effraie.

Le nombre des lits est de 200, partagés également entre
les hommes et les femmes. Les femmes occupent le prem ier
étage et les hommes le second. Le rez-de-chaussce est réserve
aux logements des inlernes, au service des consultations
graluites, & la cuisine, elc. Au premier étage se trouve la
chapelle.

La ventilation se fait au moyen des portes et des fenétres.
Le chauffage des corridors se fail par des tubes contenant
de l'eau chaude. Les chambres des malades sont chaufices
par un foyer ouvert, qui, tout en servant i la ventilation, a
encore le mérite de réjouir la yue du malade.

L’éclairage se fait par le gaz a

Gz ¢clairage; au-dessus de chaque bec,

il y a un tuyau qui se rend dans la

cheminée el emmeéne ainsi imme-

Cheminée,

diatement au dehors les produits de

la combustion du gaz.

.
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est en moyenne de 800, et aprés ce que m'a dil le médecin
résidant, il y a une centaine de décés par annee.

Les malades ne peavent séjourner a Ihopital que pendant
trois mois; parfois, mais trés-rarement, el ¢'est la limile ex-
tréme, pendant (uatre mois et demi. Au bout de ce temps,
ils sont en général améliorés ou morts. Une fois sorlis, les
malades ne peuvenl pas rentrer a I'hopital -avant un an. 11
n’y a pas d’admission de cas urgents, parce (que les lits sont
toujours tous oceupes.

Il y a cinq médecins attaches a I'établissement. Chacun
Leux doit done soigner quarante malades. Le service hospi-
talier se fait par des personnes laiques, chaque sceur a cin-
quante malades a soigner et esl assistée par Lrois ou quatre
malades.

Le service des consullalions gratuites esl trés-important;
on y traite en moyenne cent cinquante malades par jour.

11. — HOPITAL DE VICTORIA PARK.

(City of London Hospilal for diseases of the chest.)

Exclusivement réservé, comme I'hopital de Brompton,
aux maladies de poitrine, Ihopital de Victoria Park est situé
5 Pextrémité nord-est de Londres, au milieu d'un quartier
ouvrier el misérable. Sa position m’a paru bonne sous le
double rapport de 'hygi¢ne et des services que cel établis-
sement est appelé a rendre; le pare de Vietoria est, au point
de vue hygiénique, le meilleur voisinage que I'on puisse
donner & un hopital.

I’hopital fut fondé en juin 1848 pour faire le service des
consultations aratnites. Mais en 1851 le nombre de malades
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élait si eleve, que l'on dut songer a la construetion d'un
grand hopital otr, en continuant le service des consultations
graluites, on pourrait en méme temps recevoir des malades
inlernes. On s'adressa au gouvernement pour obtenir le
terrain occupé aujourd’hui par I'hopital; il en céda la pro-
priété pour 99 ans, moyennant un payemenl annuel de
40 livres (1,000 francs) : ¢'est uniquement pour faire recon-
naitre son droit de propriété qu'il exigea cette somme, de
beaucoup inférieure i la valeur locative du terrain.

La premiere pierre du bitiment fut posée en juin 1851,

Plan 25 (premier et deuxiéme dtages ).
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par le prince Albert. On n'a encore pu construire que la
parlie centrale de I'hopital; on le complétera plus tard par
I'adjonclion de deux ailes latérales. La fagade du batiment
regarde 'ouest. Pour mieux faire comprendre les disposi-
tions intérieures de I'établissement, nous donnons ci-dessus
les plans qui ont été adoptés pour la construction.

[ contient au premier et au deuxiéme élage 80 lits, distri-
hués dans des chambres i 4, 6 et 8 lits, de maniére a pouvoir
convenablement répartir les cas.

Il y a pour chaque série de chambres une salle de jour a
I'usage des malades qui sont en état de se lever; de longs
corridors, bien aérés et bien ventilés, servent de promenoirs.
On débarrasse ainsi pendant le jour les chambres des ma-
lades, au grand avantage et de ceux qui gardent le lit et de
ceux qui peuvent se lever.

Au centre du premier el du deuxiéme ctage se trouve une
petite cuisine.

Ily a trois escaliers; I'un, le plus grand, estau milieu du
batiment ; les deux autres, sur les cotés, ménent aux cham-
bres des domestiques.

Le chauffage se fait au moyen de tubes contenant de ['eau
chaude; il y a de plus dans chaque chambre un foyer
ouverl, afin de pouvoir élever la température la ou c'est
nécessaire. Les vitres des fenétres sont doubles ; on a adapté
deux vitres au méme chassis, I'une se fixant & son bord
interne et I'autre & son bord externe. On diminue ainsi les
courants d’air et le refroidissement trop brusque de air int¢-
rieur par celui du dehors. Les lenétres sont & guillotine ;
clles sont garnies d'un rideau vert.

I’ éelairage se fait au gaz; il y a un bec de gaz par cham-

s il e, Wi o
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bre; el au-dessus de chaque bee on a ménagé dans le pla-
fond une ouverture circulaire ventilatrice,

Les lits sont dépourvus de rideaux et on a placé sous
chaque lit un coffre, ou le malade serre ses effels; nous avons
déja remarqué une disposition semblable a Ihopital du col-
lége de I'Université.

Les murs sont tous peints i la chaux, sauf la partie infé-
rieure, quiest peinte a l'huile.

A chaque ¢lage, il y a une balance pour peser les malades;
la lige verticale de la balance est graduce de maniere que
'on peut mesurer en méme temps la taille. On attache heau-
coup d'imporlance a la pesée des malades. Comme on ne
peut les garder qu'un certain temps & I'hopital, on se guide
en grande partie sur les résullats fournis par la pesée, pour
garder les malades plus ou moins longtemps. Si on constale
qu'ils gagnent en poids et que par conséquent le traitement
institué leur fait du bien, on les garde un temps plus long que
celui qui est fixé par le réglement. A I'hopital de Brompton,
on suit le méme systéme.

A chaque étage, il y a une salle de bains et un lavoir, ou
le malade trouve de I'eau chaude et de 'eau froide.

Un systéme de signaux, analogue & celui de Saint-Georges,
sert de moyen de communication facile enfre les divers
étages. C'esl un eadran numdéroté, portant dix-huit indica-
tions : les noms des médecins, des ¢léves, des seurs, les
repas, ele. Il y a & chaque ¢étage un cadran semblable.
Quand on déplace laiguille & 'un des cadrans, les aiguilles
de tous les autres se déplacent de la méme quantité et font
sonner une cloche qui attire Faltention.

Deux Jifts sont placés dans I'épaisseur des murs : Pun pour
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dlever aux différents dlages des objets lourds (charbons, ete. ),
el qui sert aussi pour les malades; I'autre, plus léger, ne sert
qu'a élever les aliments.

Le rez-de-chaussée est consacré a 'administration el aux
consullations gratuites. L'espace réservé & ce dernier ser-
vice est calculé pour un chiffre de deux cents visiteurs par
jour; en 1862, il y avail une moyenne de cenl et vingl visi-
teurs. 11 y a des salles d’attente séparées pour les hommes el
pour les femmes.

La cave est réservée i la cuisine. Ony (rouve aussi un gene-
rateur de vapeur d’eau qui sert & chauffer les corridors et les
chambres des malades, & faire la cuisine el a pourvoir au ser-
vice de la pharmacie. Dans ce dernier but, les vases dont on
se sert pour cuire et pour bouillir sont i double fond et la
vapeur d’eau ou l'eau chaude circule entre les deux fonds.

Le systéme d’admission des malades est le méme que celui
que I'on suil dans les hopitaux généraux. Pour I'admission
d’un malade, on tient compte de I'endroit ou il demeure.
Ainsi, toutes choses égales, on admet celui (qui demeure lomn
de I'hopital, de préférence a celui qui demeure plus prés et
auquel on donne une carte de malade externe.

Le nombre des maladesinternes était en 1862 de 540, el
celui des malades externes de 8,000.

Le service médical est confié & quatre médeeins, un mede-
cin adjoint, et un médecin interne (resident medical officer).

Le service hospitalier est fait par des laiques; il est organise
de maniére que pour trente-six malades il y ait une sceur,
une servante de jour et une servante de nuit.

Nous avons déji fait connaitre le systéme de chauffage et
de ventilation suivi & cet hopital. (Voir page 201.)



CHAPITRE IL.

HOPITAUX POUR LES MALADIES VENERIENNES.

On désigne en Anglelerre, sous le nom général de Lock
Hospital, les hopitaux spécialement réserves a recevoir des
cas de maladies vénériennes.

l. — LOCK HOSPITAL DE PADDINGTON.

Fondé en 1747, le Lock Hospital, situé a Paddington
(Harrow-Road ,W.), était encore en 1862 le seul hopital qui,
a Londres, fut spécialement réservé au traitement des mala-
dies vénériennes.

Au mois d’aotit 1862, on a ouvert a Dean street (Soho) un
nouvel hopital, dans lequel on n'admet que des vénériens;
el on a depuis réservé I'hopital de Paddington pour les
femmes atteintes de la méme affection. Ce dernier est situé
dans une posilion beaucoup Irop excentrique, pour fqu'il
puisse rendre tous les services que 'on devail en atlendre.

L’hopital se compose d’'un rez-de-chaussée et de deux clages.
Le rez-de-chaussée est réservé aux consullations gratuiles, a
Padministration, ete. Des deux ¢élages, oceupés aujourd’hui
uniquement par des femmes, le premier était, jusqua la fin
de 1862, réservé aux hommes et le deuxiéme aux lemmes.

[l contenait en 1862 60 lits; le nombre de lits était de 15
par salle; ils étaient dépourvus de rideaux. L'éclairage s'v
fait au gaz, et le chaulfage par des foyers ouverls. La venli-
lation s'opére par les portes el les fenctres, ainsi que par des
orifices ventilateurs au plafond.
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Les malades qui entrent dans cet hopital y viennent
librement et peuvent en sortiv quand ils le veulent. Mais
quand ils ont été guéris une premiere fois, ou renvoyés pour
inconduite, ils ne peuvent plus étre admis une seconde lois,
pour quelque motif que ce soil.

Depuis janvier 1747, jusqu'a la fin de décembre 1860,
on a traité, i lhopital de Paddington, 90,444 malades tant
exlernes qu’internes.

En 1860, le nombre des malades a ¢1é :

Malades internes. . . . . . A0%
» externes. .. . . 110,380
Total. .. ... 6,754

Des 404 malades internes, il y avait 229 hommes et 175
femmes. Il y a eu quatre morts dans le courant de I'année.

Le tableau suivant donne I'ige des malades admis, ainsi
que le nombre de ceux qui étaient mariés :

= s — . = e =

ﬁEX_EL 15-16 16-18 {8-24 21-26 26-30 | 30 ans TDT.&L.

ans. AnE. ans. ang. ang. | et plus.

fl

Hommes. | 1 8 45 [ 79 40 50 |220. dont 20 mariés.
Femmes. | 2 30 G2 44 14 98 (175, » 1T »

Total, | 3 38 | 107 | 123 o4 73 | 404, dont 37 mariés.

On voit par ce tableau que, sur un chifire total de 175
femmes, 9%, ou prés des deux tiers, n'avaient pas atteint
21 ans: sur 229 hommes, 54, ou prés du quart, ctaient dans
le méme cas.

Quand on réfléchit que, jusqu’a la fin de 1862, le Lock
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Hospital de Paddington était le seul hopital spécial pour les
maladies vénériennes, on a lieu d'étre surpris du nombre
(rés-restreint de malades, traités pour ces affections, dans
une ville aussi ¢tendue el aussi licencieuse que Londres. Ce
fait s'explique cependant, quand on songe que les malades
de cetle catégorie sont recus dans la plupart des hopitaux
généraux, et cela parfois dans des proportions assez fortes.
Le lableau suivant en donne la preuve; il a élé dressé par
un amateur de statistiques, qui a complé lous les cas de
maladies vénériennes en traitement dans les hopitaux de
Londres, i la date du 21 seplembre 1863.

INTERNES. EXTERNES. Total

HOPITAUX. .
Hunlmﬂsiﬁ:mmu, Total, |Hommes Femmes,| Total. 2
Saint-Barthélemy . . 10 | 34 44 | 117 31 | 148 | 192
(G ST A (e O I R P et B [ 0
Saint-Thomas . . . » » » i 42 l » 42 | 42
King’s College . . . 2 » 2 | 48| 16 | 64 | 66
Westminster . . . 6 AR R U A Ll B T )
University College. . | 6 | » | 6 | 14 | » | 14 | 20
73RN N L Y O S el 0 e,y P
Sainte-Marie e e e o | 31
Londres . 0 4 1318 i A | 22
Charing-Cross . " %0y » v | 11 28 | 28
Royal Free . o s sk dbsei | 00441 189 ‘ 76 208, | 222
Saint-Georges . . 6 1 1 7| » 40 | 40 | 47
West-London st I e e ) i T R
Metropolitan Free . ! 1 2o (LAY L4 ! I 6 [Ny |28
Lock hospital pr hom. | 12 | » | 12 202 | » [202 |21
» » p* fem. biion 28 E‘.’-H |-y A , x| 28
, , | ey
Total. } 04 | 110 | 204 ‘Tﬂﬁ 261 ‘QHG 1170
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Je dois ajouter que, par suite de diverses circonslances,
ce chiffre est inférieur & ce qu'il est en moyenne : plusiears
salles consacrées aux maladies vénériennes étaient vides a
cause des réparations qu'on devait y faire; d’autres venaient
de se rouvrir seulement depuis quelques jours. A I'hopital
Qaint-Thomas, on n‘admettait pas de vénériennes a la con-
sultation publique le jour ot le recensement a été fait, ete.

Quoi qu'il en soit, ces chiffres prouvent suffisamment
le grand nombre de cas de maladie vénérienne {raités dans
les hopitaux généraux; et ils expliquent jusqu'a un certain
point le peu d’étendue et d'importance qu’offrait jusqua ce
jour le seul hopital pour vénériens qui existat a Londres.

II. — LOGCK HOSPITAL POUR HOMMES.
(Dean street, Soko, W.)

Inauguré a la fin de 1862, cet hopital contient 50 lits.
M. Henry Lee, I'éminent syphiliographe anglais, 'y donne
depuis cette époque, tous les lundis, des lecons cliniques sur
les maladies syphilitiques.

Ce nouvel établissement est d’'une trés-grande ulilité par
sa position centrale. On y a transporté le service des con-
sultations gratuites, qui deviendra sans aucun doute d'une
importance beaucoup plus grande que par le passé.

III. — ASILE POUR LES FILLES REPENTIES.

Nous placons ici ce chapitre parce que le Reformatory
Lock-Asylum est situé a coté de Ihopital des véncriennes.
Cest une maison de refuge, élevée en 1787, et qui recueille
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les vénériennes disposées a quitter leur vie misérable. Elle
renferme 60 lits.

Pour faire connaitre les grands services rendus par celle
maison, nous (ranscrivons ici les résultals qui y ont été
obtenus : depuis sa fondation jusqua la fin de 1860, la
maison de réforme a recu 1,643 femmes. De ce nombre 521
sont rentrées chez leurs parents el amis; 455 ont élé placées
dans des serviees el 24 sonl mortes.

En 1860, I'hopital de Lock a traité, comme nous l'avons
dit plus haut, 175 femmes. Les efforts que l'on a faits aupres
de ces malheureuses ont amené les résultats suivants :

Placées dans des maisons de refuge . . . . 60
Rendues 4 leupsamis. . . . . « &+ % . ok
Plactes erifsefvieeeifint D300 Josgh] G kot 193
NMOREEST DRESEE = . 100 BIRHE AT ORg
Retournées dans leur paroisse. . . . . . 13
Destindiion” incofiiuel 1V S gwpaiy i a5
Restaient a Phopital & la fin de 1860 . . . . 27

Total. « ... .. 475

Des 60 filles placées dans des maisons de refuge, 53 sont
entrées a celle qui dépend de 'hopital; de celles-ci, aueune
n'avait moins de seize ans; 135 avaient de seize & dix-huit
ans; 32 de dix-huit a vingt et un et 6 avaient dépassé I'age
de vingt et un ans.

Au 31 décembre 1859, il y avait a I'asile 46 filles; on en a
recu 36 dans le courant de 1860; ce qui fait un total de 99 pen-
sionnaires. De ce nombre, 26 ont élé placées dans des ser-
vices: 7 rendues i leurs amis ; 9 sonl parties volontairement;
k onl ¢1é renvoydes el 55 restaient encore i la fin de 1860.
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CHAPITRE IIL.
HOPITAUX POUR LES MALADIES DES FEMMES.

Il y a & Londres plusieurs hopitaux consacrés au traite-
ment des maladies propres aux femmes. Nous ne parlerons
ici que des deux principaux : le London Surgical Home el
le Samaritan free Hospital. Ces hopilaux onl acquis récem-
ment une assez grande renommée a cause du grand nombre
d’ovariotomies que 'on y a pratiquées avec succes.

[. — MAISON CHIRURGICALE DE LONDRES.

(London chirurgical Home.)

Cet hopital ou plutot cette maison de santé est situce
Stanley Terrace, Notting Hill, W., & Pextréme limite oues
de Londres. Elle se trouve sur une colline assez élevée, d'ou
I'on a vue sur la campagne environnante. Au point de vue
de hygiéne et de lagrément des malades, on ne pouvait pas
choisir un meilleur emplacement ; et sa position excentrique
est pleinement justifiée au point de vue de l'utilité de I'insti-
tution, quand on considére le genre de malades que l'on y
recoil.

La Maison chirurgicale de Londres a ¢te fondée, en mai
1858, pour porter secours aux fernmes honorables souffrant
de maladies chirurgicales curables. C'est surtout @ la cate-
gorie des femmes de la hourgeoisie que cette maison rend de
grands services; elles ne sont pas assez pauvres pour récla-
mer leur admission dans un hopital général, alors que,
d'autre part, il leur serait impossible de payer les frais que
nécessiterait leur traitement  domicile. G'est pour ce motif

———— . F .
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que I'on exige de toute malade lors de son admission le paie-
ment d'une certaine somme, qui varie de 10 1/2 & 50 shillings
(15 francs a [r. 62-30). On évite ainsi de froisser I'amour
propre de celles qui n'oseraient pas accepter le secours gra-
tuit de I'hopital. Toutefois 4 lits sont réservés aux femmes
les plus pauvres, a celles qui ne peuvent rien payer : c’est
toul ce que les ressources actuelles de I'hopital permettent
de faire en faveur des véritables pauvres.

On ¢value & une moyenne de 20 shillings (25 franes) par
téte el par semaine le cout de I'entretien d'une malade, sans y
comprendre le loyer, les conlributions et I'intérét de la delte.

La maison contient 20 lits, qui sont constamment occupés.
Ils sont distribués dans diverses chambres de grandeur va-
riable.

Les soins hospitaliers sont dirigés par une matrone, qui a
sous ses ordres des servanles choisies avee le plus grand soin.
J'ai vu ces femmes a I'ceuvre, et je n'ai pas été élonné d’en-
lendre dire par M. Baker Brown, le chirurgien en chef, que
les soins continuels et minufieux qu’elles rendent aux malades
entrent pour une bonne part dans les causes ‘de ses succés.

Le nombre des malades traités én 1861 dans cet établis-
sement s'est élevé i 104.

II. — HOPITAL LIBRE SAMARITAIN,

(Samaritan free Hospilal.)

Fondé en 1847, I'hopital libre Samaritain est consacré au
soulagement des maladies des femmes et des enfants. Il est
situé Edwards-Street, Portman-Square, Y., dans une posi-
lion moins avanlageuse, au point de vue de Phygiéne, que la
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Les trois étages de la maison sonl consacrés aux malades.
Les plans 27, 28 et 29 ci-dessus font connaitre la disposition
de chaque étage.

Il y a 20 lits a I'hopital ; chaque chambre en contient
de 5 4 6. Une chambre est réservée au troisiéme étage pour
malades payantes. Le batiment est assez grand pour loger
vingl-cing malades, mais I'insuffisance des ressources ne
‘permet pas d'entretenir plus de 20 lits.

Au milieu de I'hopital, il y a un escalier, qui est éclairé
par un dome vitré placé dans le toit; on peut, & volonté,
élever ou descendre la calotte de ce dome, de maniére a
laisser échapper l'air vicié de I'escalier.

Les lits, dépourvus de rideaux, sontsemblables 3 ceux que
l'on trouve dans les autres hopitaux. On les munit de deux
matelas; aussi la malade y est-elle couchée un peu plus mol-
lement que dans les autres établissements. Les fenétres qui
donnent du coté de la voie puhliqﬁe sont doubles, de ma-
niére a diminuer le bruit de la rue, et elles sont garnies de
rideaux.

Au troisieme étage, on a réservé une chambre pour y
donner les bains et les douches. En oulre on a placé au-dessus
d'une armoire, & une hauteur de prés de deux métres, quatre
vases, contenanl I'un de I'eau, le second une solution de sul-
fate de fer; le troisicme une dissolution de tannin ; et le qua-
trieme un sel de plomb. De chacun de ces vases part un tube
qui arrive jusqu'a terre. C'est la que les femmes se rendent
pour soumellre les affections du conduil vaginal & un traite-
ment lopique.

Le service hospilalier est fait par (rois servantes, dont une
de nuit, placées sous les ordres de la matrone,
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On ne recoit que des femmes a Ihopital. Aux consulta-
tions gratuites, on accepte les femmes el les enfanls.

Les malades peuvent rester deux mois & I'hopital ; mais

leur séjour peut étre prolonge, a la demande du médecin.
Les soins quon leur donne sont tout a fait graluits, elles
n'onl & payer que les frais de lavage de leur linge de corps;
encore ninsiste-t-on pas sur ce point chez les femmes pau-
Vres. |
- Quand une femme quitte I'hopital, on lave toutes les lite-
ries el les matelas qui lui ont servi.
* Le prix moyen de I'entretien d'une malade est de 1 livre,
s0it 25 francs par semaine. Les cas exigeant I'ovariotomie cou-
tent plus cher : on évalue de15 218 livres (375 a 450 francs)
les frais d’entretien d'une femme traitée par I'ovariotomie.
Le séjour moyen étant de cing semaines, cela ferait de 3
3 & livres (75 4 100 francs) par semaine.

Le service chirurgical de cethopital est confiéa M. Spencer
Wells. olty 1

Le nombre des malades s'est élevé, en 1861, 4 9,600 ex-
ternes, et i 179 internes; de ee nombre, il y a eu six morts,
soit un sur trente. Le nombre de malades externes soignces
4 I'hopital s'éléve a une moyenne de 140 par jour.

Pendant les quinze années que 'hopital a fonctionné jus-
qua la fin de 1861, on y a traité 950 femmes dans les salles
el 123,582 aux consultations gratuiles.

Les dépenses de cet hopital s'élévent i environ 2,000 liv.
par an, soit 50,000 franes.

Il nous reste » dire quelques mots d'une inslitution qui,
au dire des chirurgiens de ces deux hopitaux, contribue
puissamment & assurer la honne réussile des opérations.

.
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Il existe dans ces deux établissements un comité de dames-
visiteuses (lady-visitor), choisies dans les bonnes classes de
la société et qui se dévouent & venir & tour de réle, un jour
par semaine, passer quelques heures a Ihopital. Elles vont
s'asseoir au lit des malades, pour causer avee elles, les sou-
tenir de leurs conseils et relever leur moral. |

La liche que ces femmes généreuses se sont imposée ne
finit pas quand cesse la maladie. C'esta elles quest confiée
la gestion du fonds Samaritain, et elles en tirent le meilleur
parti possible. Elles apportent aux malades des secours nom-
breux et appropriés avee le plus grand soin aux besoins indi-
viduels : bandages herniaires, bas élastiques, vétements,
places de servantes, secours alimentaires a celles qui ne peu-
vent pas encore reprendre leur travail, etc. On met ainsi
mainte pauvre femme a I'abri de la workhouse, en assurant
a toutes des moyens d'existence, quand elles sortent de la
maison de santé.

CHAPITRE IV.
HOPITAUX POUR LES MALADIES DES YEUX.

Nous ne ferons ici que citer les principaux :

. — HOPITAL DE MOORFIELDS.

(Royal London Ophthalmic Hospital, Moorjfields.)

Cet hopital a été fondé en 1804, pour donner des secours
aux personnes affligées par des maladies des veux. Il est
situé¢ & Bloomfield street (Finsbury), au eentre du mouve-
ment; aussi y a-t-il une trés-grande affluence de malades
a la consultation gratuite,
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Clest un des hopitaux d’ophthalmiques les plus impor-
tants de I'Angleterre. Le nombre des lits s'éléve a 40,
chiffre tout & fait insuffisant pour les secours reclameés ;
aqussi les malades doivent-ils attendre leur tour d’entrée a
I'hopital.

Le nombre des malades s'éléve a une moyenne annuelle
de 14.000, dont 700 a 800 sont traités dans les salles.

Des lecons de chirurgie oculaire sont données par les chi-
rurgiens de I'hopital a des epoques indéterminées; les frais
d'iuscription des éleves servent 4 couvrir en partie la publi-
cation des « Ophthalmic Hospital Reports », recueil trimes-
triel, publié¢ sous la direction des chirurgiens de I'établisse-
ment.

Le service chirurgical était, pendant mon séjour & Lon-
dres, confié a MM. Dixon, Critchett, Bowmann et Poland,
chirargiens en titre; et A MM. Wordsworth, Streatfield

et Hulcke, chirurgiens adjoints.

[I. — HOPITAL ROYAL DE WESTMINSTER.

(Royal Westminster Ophthalinic Hospital.)

Cet hopital, fonde en 1816, est situé a King William
street (Strand). 1l renferme 52 lits. Le nombre des malades
Sest éleve, en 1862, a 555 internes el 7.178 externes.

Les éléves de Iécole de Charing-Gross peuvent suivre
les lecons cliniques délivrées a cet hopital par M. Hancock.

Le service chirurgical était confié & MM. Hiuncock et
Power, chirurgiens en titre; et Hogg el Rouse, chirurgiens

adjoints.

i
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III. —— HOPITAL DU SUD DE LONDRES.

(South London Ophthalmic Hospital.)

Situé a Saint-Georges Circus (Southwark, S.), cet hopital
est moins important que les deux précédents; l'on n'y traile
en moyenne que 1,500 malades par an. Des lecons cliniques
y sont délivrées par M. Zachariah Laurence.

Le service chirurgical étail confié & MM. Laurence el
Holthouse.

CHAPITRE V.

HOPITAL DES ENFANTS MALADES.

Cet hopital est le seul qui, a Londres, soit exclusivement
destiné a recevoir des enfants malades. Il a été établi en
1852, dans la Great Ormond street (Queen Square, W. C.).
Il ne contient que 52 lits. Ce nombre serait évidemment
insuffisant pour une ville comme Londres, si les enfanis
n'étaient pas recus dans les grands hopitaux généraux.

L'hopital se compose d'un rez-de-chaussce, de trois
étages et d’un grand jardin. Le rez-de-chaussce est consacre
4 I'administration et au service des consultations gratuites.
Le premier étage est réservé aux filles, le deuxiéme aux gar-
cons; le troisitme comprend trois salles ou on place les
cas de fiévres contagieuses.

Le lit des enfants est disposé en créche, sur les bords de
laquelle on place une petite planchette, ce qui permet a Len-
fant de jouer, tout en restant couche.
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Le nombre de malades est en moyenne de 400 internes et
10,000 externes par annee.

Une clinique des maladies des enfants se donne une fois
par semaine en hiver, le mercredi soir.

Le service médico-chirurgical est confié & deux médecins
en titre et a cinq adjoints; a un chirurgien en titre, a un
adjoint, et a un dentiste.

Creche (Nursery). — A colé de 'hopital des enfants,
on a établi une eréche ou nursery, dans laquelle on recoit
les enfants pendant toute la journée, moyennant une rétri-
bution de 2 a 4 pences (20 a 40 centimes), par jour.

CHAPITRE VI.

HOPITAL POUR LES MALADIES DE LA PEAT.

Cet hopital, situé au centre de Londres (New Bridge
street, Blackfriars, E. C.), a été fondé en 1841, et est presque
exclusivement consacré au traitement de malades exlernes.
Il ne renferme quune vingtaine de lits, d’apreés ce que ma
dit le chirurgien adjoint.

Les consultalions gratuites sont trés-suivies et donnent
une moyenne de 10,000 malades par an.

On y a organisé un service de bains pour les hommes
et pour les femmes.

CHAPITRE VII.

HOPITAL POUR LES PARALYTIQUES ET LES EPILEPTIQUES.

Cethopitala été établi en 1859, a Queen’s Square (Blooms-
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bury, W. G,). 1l contient 19 lits, dont 10 sont réserveés aux
femmes et 9 aux hommes.

La partie la plus importante du service est celle des con-
sultations gratuites, qui sont faites par les médecins memes
de I'établissement. Jusqu'en 1862, MM. Brown-Séquard et
Ramskill dirigeaient ce service. Ses nombreuses occupa-
tions, comme praticien et comme physiologiste, ont oblige
M. Brown-Séquard a résigner ses fonctions au commence-
ment de 1865 ; M. Hughlins Jackson, jeunc meédecin des
plus distingués, nommé depuis professeur de physiologie
au collége médical de I'hopital de Londres, I'a remplacé.

Toutes les catégories de maladies nerveuses se rencontrent
aux consultations gratuites. C'est le champ le plus vaste que
jai rencontré pour I'étude de la pathologie du systeme ner-
veux. J'ai suivi avec le plus grand intérét les visites de
M. Brown-Séquard, et jai eu occasion de lui voir appliquer
avec succés ses idées physiologiques, pour arriver au
diagnostic des affections nerveuses compliquées.

On inserit sur un registre spécial les histoires des malades
externes, de maniére & pouvoir les suivre & plusieurs annees
d’intervalle.

En 1862, M. le docteur Hughlins Jackson a introduit un
systéme de rédaction de ces histoires, qui facilite extremement
les recherches que l'on voudrait faire ultérieurement, ainsi
que les travaux comparatifs a I'étude desquels on voudrait
se livrer. Il range toutes les indications & fournir en (reize
catégories, réparties en autant de colonnes. Nous nous bor-
nons A transcrire ici le titre général des renseignements a
fournir dans chaque colonne :

1° Numéro d'ordre;
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2" Nom, age, profession, elc. ;
3° Durce totale de la maladie;
4° Hisloire de la famille et disposilion héréditaire;
5° Histoire personnelle et étal actuel ;
6° Cause presumée de |'épilepsie ou de la paralysie;
7° Etat de santé précédant immeédiatement Pinvasion de
la maladie;
8° Conformation physique;
9" Description compléle de l'aceés ;
10° Fréquence des acces;
11° Description compléte de la paralysie ;
12° Etat général (physique et moral) en rapport avec les
acces;
13° Traitement suivi.

QUATRIEME SECTION.

MATERNITES.

CHAPITRE PREMIER.
ORGANISATION.

Le systeme adopté par les Anglais, pour secourir les
femmes en couches, a éLé instilué et est entretenu aw moyen
de dons volontaires. Comme pour les malades et les blessés,
c'est la charité publique qui vient en ade a cetle nouvelle
catégorie de malades.

Le service des femmes en couches se divise en deux
parties : i

{* Maternités proprement dites;
2° Soins donnés a domicile.
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Il y a quatre grandes malernités i Londres :

1° Maternité de la cité de Londres:
W pevp de la reine Charlotte;
3° » générale.

4° » britannique.

Ces établissements sont situés dans des quartiers ¢loignés
['un de I'autre, de maniére & pouvoir généraliser les services
qu'ils rendent. Ils ne renferment qu'un petit nombre de lits;
ce nombre ne depasse jamais 50; encore faut-il ajouter que,
dans une des malernités, celle de la reine Charlotle, il n'y a
presque jamais plus de vingl-cing [emmes, alors qu'il y a
cependant 50 lits.

Ce nombre peu élevé de femmes accouchées, réunies dans
un méme batiment, est d'accord, comme on le voit, avec les
principes qui sont généralement admis par les praticiens
anglais sur l'avantagé qu'il y a pour les malades a étre
traités dans des hopitaux peu encombrés. C'est en meéme
temps une garantie contre la fiévre puerpérale, qui, si elle
se déclare sous forme épidémique, ne peut jamais atteindre
un grand nombre de [emmes.

Toutes les maternités de Londres ne recoivent pas toutes
les elasses de femmes ; ainsi dans la Maternité de la cité de
Londres, on ne recoil que celles qui sont marices et respec-
lables. Dans les autres maternités, on admet aussi les filles-
meres: mais 4 la Maternité de la reine Charlolle, on ne les
recoit qu'a une premiére grossesse. | 20 [

On donne la préférence pour I'admission aux femmes qui
sont munies d'une lettre de recommandation d'un gouver-
neur de la maternité. A la Maternité générale, on ne recoit
méme que ces femmes.
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Les femmes ne sont admises dans les salles que fort peu
de temps avant leur accouchement. A I'hospice de la cuté de
Londres, ce terme est fixé a quarante-huit heures. Si apres
ce temps, I'accouchement n'est pas terminé, la femme peut
rester; mais elle doit payer 1 shelling 6 pences (fr. 1-80)
par jour pour son entretien.

Le terme du séjour des femmes aprés les couches varie
suivant I'état dans lequel elles se trouvent; en général les re-
glements ne fixent pas de lerme fatal ; ils se bornent & dire
que les malades seront gardées a I'hospice, jusqu’a ce qu'elles
soient suffisamment remises pour pouvoir rentrer chez elles.
A la Maternité de la cité de Londres, elles restent en général
jusque trois semaines aprés leur délivrance.

CHAPITRE II.

DESCRIPTION DES MATERNITES.

[. — MATERNITE DE LA CITE DE LONDRES.

(City of London Lying In Hospital.)

Situé le long d'une des grandes voies ds communication
de Londres (City-Road), cel otablissement fut fondé en 1750,
surtout dans le but d'y former des sages-femmes; mais il
woecupe son emplacement actuel que depuis 1773. Il se
compose d'un rez-de-chaussee et de deux ctages.

1l renferme 30 lits, qui sont toujours occupés; les diverses
chambres de Ihopital renferment 6 ou 7 lits, qui sont tous
en fer et placés le long du mur dans le sens de leur longueur.
Cette disposition ne se rencontre que dans cette maternité;
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elle est fort mauvaise, parce qu'elle ne permet pas de circuler
autour du lit de la femme, ce qui est souvent nécessaire pour
les pansements a faire. Les lits sont tous munis de rideaux
par devant et par dessus.

Dans chaque salle, il y a un lit de misére, de sorle que les
femmes accouchent dans les chambres communes. Cette dis-
posilion me parait si mauvaise que je crois ne pas devoir
insister ici sur la nécessité qu'il y a d’avoir dans chaque
malernité une chambre de travail.

L'hospice contient deux chambres d'isolement pour les
cas graves. On y place les femmes qui sont atteintes de ma-
ladies puerpérales.

Le plan 50 donne la disposition de deux des salles de I'hos-
pice. Ces deux salles s'ouvrent I'une vis-a-vis de l'autre sur
un palier trés-6troit.

Plan 0.
3 fendires.

. 3 lils. Escalier, 3 liks. litde | .
g travail. .:E_
2 . =
= =
[ B

5 3 { o =

E Gaz Palier. Gaz. E‘
E £
5 -+

s g

= 3 lits. i lits. =
= 3 fendtres.
Bai Salle
il des bains.

Le chauffage se fail par des foyers ouverls et I'éclairage
par la combustion du gaz.

La ventilation se fait par le foyer, les fenétres, une ouver-
ture ventilatrice placée au-dessus de la porte et une autre
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au haut du mur. Les fenélres sont loin de répondre 4 ce
qu'elles sont dans les autres maternites. Elles sont petiles,
placées trés-haut dans le mur et ont la forme d’'un demi-
cercle, qui s'ouvre par un mouvement de rotation sur son
diameétre.

On ne recoit dans cette maternité que des femmes mariées
et munies de bonnes recommandations. Elles y sont soigntes
gratuitement A partir des quarante-huit heures qui prece-
dent I'accouchement, et elles restent en général a 'hospice
pendant trois semaines aprés leur délivrance.

Le service médical est confié 3 un médecin et @ un chi-
rurgien accoucheur.

Le service des sages-femmes est dirige par une maitresse
sage-femme (matron midwife), assisiée par des PETSONTAS
qui se destinent a devenir sages-femmes. Il n'y a ni éleves,
ni médecin résidant dans établissement. Le chirurgien ac-
coucheur n'intervientque pour les cas d’accouchements labo-
rieux.

Malghé les nombreux défauts que présente cet hospice
au point de yue de I'hygiéne, les résultats obtenus sont
extraordinairement avantageux. M. Henri James, qui exerce
les fonctions d’accoucheur a celte maternité depuis 1832,
m'a dit qu’il n'y a pas eu une seule épidémie de fievre
puerpérale depuis cette époque jusqu'en 1862 il n'a ren-
contré que des cas rares et toujours isolés de fievre puerpeé-
rale ; et d’aprés ce que m'a dit la maitresse sage-femme, qui
était i Ihopital depuis 1816, on n'a observé depuis cette
date quune seule épidémie de fievre puerpérale, notam-
ment en 1830. On a fermé & cette époque I'hospice pendant
trois mois, brillé toutes les literies, repeint les murs et les

b
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lits, mis un nouveau plancher, ete. Les frais d'assainisse-
ment se sont élevés a la somme de 500 a 600 livres (de 12
a 15 mille francs).

En 1859, le nombre des femmes accouchées & la maternité
de la ¢ité de Londres élait de 484; de ce nombre, deux
femmes sont mortes.

Je ne connais pas le chiffre des admissions el des déecés
pour 1860.

Pour 1861, ce nombre s'est élevé a 596 femmes accou-
chées; il y a eu sept morts. M. Henry James m’'a montré sur
ses registres les canses de mort dans les sepl cas; les voicl :

1° Deux cas de sidération nerveuse ;

2° Deux cas de pyohémie;

3° Un cas de paralysie;

4° Un cas de phthisie pulmonaire, au troisi¢me degré ;

5¢ Un cas de fievre typhoide adynamique, dont la malade
étail atteinle déji i son enirée.

M. Henry James a provoqué qualre fois avecsuccesen 1861
I'accouchement prématuré. Pour le provoquer, il se borne a
décoller les membranes, & passer un cathéler entre celles-ci
et Putérus et & injecter par ce cathéter cing a six onces d'eau,

Il appliqua une foisla craniotomie et la femme guerit aussi.

=]

1I. — MATERNITE DE LA REINE CHARLOTTE.

(Queen Charlotte’s Lying In Charity.)

Fondé en 1572, el récemment reconstruit, cet hospice est
situé & New Road (Mary-le-Bone), a 'ouest de Londres,

Le batiment consiste en un rez-de-chausseée el deux clages.
Le premier élage est réservé aux femmes mariées; le
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deuxiéme aux filles-méres. Celles-ci ne sonl jamais admises
qu'a une premiére grossesse. Les femmes ne sont recues que
munies d'une lettre de recommandation.

La maternité contient 50 lits ; mais il y en a rarement plus
de 25 doccupés. Les lits, tous en fer, sont dépourvus de
rideaux; il n’y en a pas plus de 6 par chambre. Il y a une
chambre pour les femmes en travail et plusieurs chambres
d’isolement. Les premiers jours qui suivent 'accouchement,
la femme est placée dans une de ces chambres d’isolement ;
on ne la replace dans la salle commune & 6 lits que deux
ou trois jours apres la délivrance et quand elle ne présente
aucun symplome alarmant.

Le service médical est confié & deux accoucheurs pour les
femmes soignées & la maternité méme et & un accoucheur
adjoint pour celles qui sont soignées a domicile. Une mai-
tresse sage-femme est placée & la téte de I'établissement.
On y admet des éléves sages-femmes et des médecins in-
ternes.

Get hopital est fort bien distribué, les chambres sont
convenables, les corridors larges et bien ventilés; les cham-
bres d'isolement sont en nombre suffisant. Comme disposi-
tion 'hygiénique, il 'emporte incontestablement de beaucoup
sur les autres maternités de Londres, el notamment sur celle
de la cité de Londres. Cependant la mortalité y est beaucoup
plus élevée que dans les autres hospices.

Le nombre de femmes accouchées du 1¢ janvier 1857
au 31 décembre 1861, est de 1,551; sur ce nombre, il y a
en 70 morts. .

En 1861, le nombre des femmes accouchées a éte de 551 ;
il y a eu 18 cas de morts,
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[TI. — MATERNITE GENERALE.

(General Lying In Hospilal.)

Fondée en 1763, la Maternité générale est siluée & York-
Road (Lambeth), dans un quartier pauvre et trés-populeux.
Elle se compose d’'un rez-de-chaussée et d'un élage.

Le nombre de lits s'éléve a 52 ils ne sont jamais occupés
tous a la fois. Les chambres contiennent chacune 6 lits,
dépourvus de rideaux. A coté de chaque lit eta portée de la
femme pend un cordon de sonnette.

Jai pris la mesure d’'une des chambres; en voici les
dimensions :

FIatiteuir a7 inaa0niie, AaRindgs, 295"l
Bargeur! lneaping ng 1goigla 2olin 9
fongueur ... - . . FRI0g1ea &8

soit un cube total de 276 métres pour 6 lits; ce qui fait
46 métres cubes d’espace par femme.

Il y a deux chambres de travail : I'une au rez-de-chaussee,
I'autre au premier. Dans chacune de ces chambres, il y a
une baignoire. La femme ne reste dans la chambre de travail
qu'une heure aprés la délivrance; aprés quoi, on la trans-
porte dans la ehambre commune.

Ily a deux chambres d'isolement pour les femmes atteinles
de maladies puerpérales.

Le chauffage se fait par des tuyaux contenant de l'eau
chaude et par des foyers ouverts, placés dans les chambres.
Dans une seule chambre, au premier étage, j'ai vu un poéle
fermé ; je le note ici, parce que c'est la seule fois que jai
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trouvé ce mode de chauffage dans une salle d’hopital a
Londres. :

La ventilation se fail par les porles, les fenétres, les foyers
el par des ouvertures pratiquées dans le mur prés du plafond
et qui communiquent toutes avec le grenier. Les fenétres sont
toutes & guillotine et munies de rideaux de toile.

Quand une femme quitte I'établissement, on place tous
ses objets de literie dans une armoire en fer, chauffée
4 150° F. et semblable i celle qui est employée en Belgique
pour désinfecter les vélements des galeux.

Le lavage des linges, ete., se fait hors de 'hopital.

On ne se serl jamais d'éponges pour laver les parlies
sexuelles; on donne i chaque malade une piéce de flanelle,
qui est jetée, quand la femme quitte I'hospice. On avail
remarqué que les éponges, successivement employees par
différentes femmes, étaient un puissant moyen d'exlension
des affeclions puerperales.

On recoit a la Maternité générale les femmes et les filles-
meres.

On a organisé un service d’accouchements & domicile, fais
par des sages-femmes, qui recoivent 5 shillings (fr. 6-25)
pmir chaque cas qu'elles soignent.

Le service médical est confié & deux chirurgiens pour les
femmes soignées @ I'hospice et a un chirurgien chargé de
diriger le service des femmes soignées it domicile. Les chi-
rurgiens sont assislés par un interne.

Une directrice (matron) et une sage-femme interne (resi-
dent midwife) dirigent le service de I'hopital el sont assis-
lées par cing servantes (trois pour le jour et deux pour la
nuit),

i
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[V. — MATERNITE BRITANNIQUE.

(British Lying In Hospital.)

Fondée en 1749, cette maternilé est située dans Endell-
Street (Long Acre). Au point de vue de I'hygiéne, sa position
laisse beaucoup & désirer; elle n'est un peu dégagée que du
coté d’Endell-Street.

L’hopital a été construit pour contenir une quarantaine
de lits; mais il 0’y en a jamais quune partie d’occupes.
Quand je I'ai visité il n’y avait que six femmes. Il est vrai
que I'établissement venait a peine de se rouvrir, apres avoir
été fermé pendant six mois, fin de 1861 et commencement
de 1862, pour couper court & une épidémie de fievre puer-
pérale, qui sévissait dans les salles.

Le batiment se compose d’un rez-de-chaussée et de deux
étages. Les chambres renferment 5 ou 6 lils, qui sont munis
de rideaux. La ventilation et le chauffage ne presentent rien
de particulier.

Le service médico-obstétrical est confic denx médecins
accoucheurs ; on recoit des €léves internes pour assisler les
médecins.

On n'y recoit que des femmes marices.

Du 1% janvier 1849 au 31 décembre 1861, il y a eu
1581 femmes accouchées a cet hospice; onze femmes sonl
mortes. La morlalité moyenne pendant ces lreize années a
done 61é de 1 sur 143 cas, ou bien 0-69 p. ¢
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CHAPITRE 111,
MORTALITE MOYENNE.

Le (ablean suivant résume la mortalité moyenne, obseryée
dans les malernités de Londres :

NOMEBRE BAPPORT

INSTITUTIONS. fm:::llfncs MORTS. dnsagl:r!.s
accouchées. admissions.

Maternité de la cité de Londres. — 2 ans . 1080 9 1:120

»  britannique. —13ans. . ., | 1581 11 | 1:143
¥ de la reine Charlotte. — 5ans . | 1531 70 1= 21
» gehérale. —1Tang . " .| 4164 | Ee6 1:48

-

Ces résullats sont effrayants; et notamment pour ces deux
derniers hospices, ils ne sont guére plus favorables que
eeux que 'on obtient sur le continent. Cependant les condi-
tions des maternités anglaises sont tout a fait différentes de
celles des hospices analogues du continent; et la compa-
raison n'est pas toujours possible entre les résultats obtenus
de part et d’antre. Nous indiquons ici les principales diffé-
rences qui ne permettent pas d’établir un paralléle entre les
résultats obtenus dans les maternilés de Londres et dans
celles du continent.

1. La Maternité de la Cité de Londres ne recoit que des
femmes mari¢es, menanl une vie honorable et vivant avec
leur mari. La Maternité générale (de York-Road) recoit de
préférence les femmes marices et exceplionnellement les
filles-méres. La Maternité de la reine Charlotie recoil au
contraire et les femmes mariées et les filles enceintes pour
la premiére fois. Or, il est évident que Pon ne peut pas met-
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tre sur une méme ligne, pour comparer les résultats obtenus,
un hospice qui ne recoit que des femmes mariées, et un
autre, qui recoit aussi les filles-meres pour la premiére fois.
L’état moral de la mére est tout différent dans les deux cas.
Voici ce que dit a ce sujet M. Blakely-Brown, le médeein
accoucheur de la Maternité de la reine Charlotte (Lancel,
8 novembre 1862) :

« Pinsiste surtout sur I'état de dépression mentale dans
» lequel se trouvent presque toutes les filles admises; et ¢'est
» chez elles que l'on constate la plus grande mortalité. Le
» réglement de I'hospice ne leur accorde l'entrée dans les
» salles qu'a une premiére grossesse. Il y a beaucoup de ces
» filles qui, sorties des rangs de la classe aisée, sont aban-
» données par leur famille, sans logement et sans argent;
» elles n'ont en perspective qu'un avenir de misere et res-
, sentent vivement tout ce que leur position a de (riste; quel-
» (ues-unes ne peuvent pas meme devenir nourrices, par
» suite de maladies de longue durée, résultat de la misére,
» de lexposition au froid, du vice. Elles ne sont pas en ¢tat
» de supporler un acces de fievre, dont serait bien vite
» guérie une femme marice bien portante. Tout le monde
» admettra que de vives douleurs morales et la dépression
» nerveuse, qui en résulte, ont une grande influence sur la
» terminaison de I'état puerpéral. »

Nous eroyons les observations de M. Blakely-Brown par-
faitement justes. La statistique les confirme : en effet, sur les
70 femmes mortes pendant cing ans a s maternité, il n'y en
avait que 13 de mariées; les B35 aulres étaient célibataires.
Soit un décés de femme mariée pour 5 1/2 déces de filles-
meres.
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Au point de vue des conditions d’admission, aucune
maternité de Londres ne peut étre comparée a celles du
continent. La seule qui s'en rapproche, cest la Maternité de
la reine Charlotte; or, on voit que les résultats que l'on
y oblient ne sont pas plus favorables que ceux que I'on con-
state 4 Paris et & Vienne.

9. Un aulre caractére propre aux maternités de Londres,
¢'est le nombre peu élevé de lits que 'on trouve dans chacune
de ces institutions :

City of London Lying-In. . . ... . B50lits
General Liying=lii: sl aon oo liiin gt B2
Queen Charlotte’s Lying-In. . . . . 50 »
British Tiying-Inij. dessant i oo 00niisl) »

De plus les lits ne sont jamais fous oceupés en meme temps,
sauf & la Maternité de la Cité de Londres.

5. Dés quune épidémie de fievre puerpérale éclate
dans une maternité de Londres, le comité d’administration
fait fermer Ihospice. La Maternité britannique et la Mater-
nité générale ont é1é fermées pour ce motif pendant cing a
six mois 2 la fin de 1861 et au commencement de 1862.
(’est un moyen radical pour diminuer la mortalité moyenne
de ces établissements. Appliquée dés le début d'une épide-
mie, celte mesure est de la plus grande utilite.

CHAPITRE IV.
DELIVRANCES A DOMICILE.

Malgré les efforts faits en Angleterre, comme partoul ail-
leurs, pour enlever aux maternites les causes (ui en ren-
dent les secours si désastreux pour celles qui doivent les
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recevoir, on n'a pas réussi, comme on le voit, & en faire des
refuges utiles, bien plus & les rendre inoffensifs. La fiévre
puerpérale sévit dans les maternités de Londres, comme dans
celles du continent ; et la on I'on recoit indifféremment filles
et femmes, la mortalité est aussi forte & Londres que sur le
continent.

Une morlalité moyenne de 5 a 4 pour cent, a la suile
de I'accouchement, acte essentiellement physiologique, ne
pouvait manquer d'attirer Iatlention des acecoucheurs, et
devait les engager & rechercher les moyens de remédier 4 ce
résultat. La pratique civile est loin d'offrir ce désastreux
résultat. Ce fait est constaté partout. Il est difficile de com-
prendre pourcquoi les morts seraient plus nombreuses pour
un nombre donné de femmes délivrées a I'hospice, que pour
un méme nombre de femmes de la méme classe délivrées
chez elles, & moins d’admetire une cause de mortalité spé-
ciale a I'hospice : ¢’est malheureusement ce qui est. La réun-
nion en un endroit d'un grand nombre de femmes en cou-
ches est la cause principale de la fievre puerpérale sous ses
manifestations multiples.

La conséquence pratique a en déduire était facile & poser.
On I'a fait sur le continent, comme en Angleterre; mais ici
on I'a immédiatement transportée sur le terrain pratique. La
dissémination des femmes en couches est le moyen le plus
efficace pour prévenir la ficvre puerpérale. Elle ne met pas
absolument & 'abri de ce mal; mais les épidémies puerpé-
rales sont beaucoup plus rares en pratique civile que dans
les maternités. Partant de ce point, les Anglais ont organisé
sur une large échelle les secours i domicile pour les femmes
en couches,
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[. — SERVICE OBSTETRICAL DES HOPITAUX GENERAUX.

A tous les hdpitaux généraux de Londres, le service des
malades externes comprend un département obstétrical,
confié & un accoucheur et i des éléves, chargés d'aller a leur
domicile, secourir les femmes en travail. Ge service est placé
sous la surveillance du médecin aceoucheur de I'hopital et
dirigé par un aecoucheur adjoint qui loge & 'hopital meme.
Deux ou trois fois par semaine, 'accoucheur tient & I'hopital
une consultation publique et examine les femmes qui dési-
rent étre soignées chez elles pendant leurs couches. It désigne
un éléve pour suivre le cas et fait inscrire sur un registre
spéeial les particularités de ce cas.

A Thopital de Middlesex, ce registre est divis¢ en quinze
colonnes, dont voici les titres :

1° Numéro;

2° Date;

3° Nom;

&° Adresse;

5° Nom du gouverneur qui a recommandé;

6° Age;

7° Durée du mariage;

8° Nombre d’enfants : @ vivants, b morts, ¢ prématurés
9o Par qui la femme est délivrée; |
10° Date de 'accouchement;
11° Durée du travail ;
192° Présentation;
15 Sexe de I'enfant, vivant ou mort;
14° Résultat pour la mére;

152 Observations.
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L'accoucheur adjoint est tenu du reste de rédiger les
diverses observations qui peuvent offrir de U'intérét. Il doit
se rendre chez la femme en travail, dés qu’il est appelé par
I'éléve plus spécialement chargé de soigner cette femme.
Dans les cas graves, il doit faire prévenir I'accoucheur
lui-méme.

L’éleve désigné est tenu de suivre le cas, qu’on luia confié,
pendant fout le temps que I'accoucheur le juge nécessaire.

Dans quelques hopitaux (Charing Cross), des sages-
femmes sont employées concurremmentavee les éléves pour
délivrer et soigner les femmes & domicile.

Il. — SERVICE OBSTETRICAL EXTERNE DES MATERNITES.

Les maternités de Londres ont elles-mémes un service
de femmes en couche & domicile. Il est toujours fait par
des sages-femmes, sous la direction des accoucheurs de la
maternité. A la Maternité générale (de York-Road), le ser-
vice est fait par quatorze sages-femmes. Elles regoivent
5 shillings (fr. 6-25) pour chaque femme accouchee.

ITI. — INSTITUT ROYAL DE MATERNITE.

Il existe & Londres une institution, appelée Royal Mater-
nity Charity, fondée en 1757, pour délivrer a domicile les
femmes pauvres et mariées. Son action s'étend & trois milles
autour de I'église Saint-Paul. Pour la facilité du service
on a partage cette zone en rois divisions :

1° Division occidentale ;

90 » orientale;

51 » méridionale ;

WP L, 8,
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elle est trés-faible. Je regrelte de ne la connaitre que pour
deux des institutions dont j'ai parlé plus haut :

== S —
—

_ | PROPORTION
INSTITUTIONS gl | des morts
L A d'acconche- Hﬂﬂ‘]‘ﬁ.l 555
menls.

| necouchements,

1
Royal maternity charity, Gans, de1857-1862 | 22,201 | 65 \ 1:343
Guy's hospital, 11 ans . : : i 11,928 S R [

Gela fait une mortalité moyenne de 2.91 pour mille fem-
mes accouchées. Si nous rapprochons de ce chiffre celui
qui indique la mortalité moyenne dans les maternités de
Londres, nous trouvons qu'ici sur 8,536 femmes, il y a eu
175 morts ; soit plus de 2 p. ¢. (1 : 47-74).

[l suffit de mettre ces deux chiffres en regard. Est-il
possible d’avoir une condamnation plus énergique et plus
péremploire des secours offerts par les maternités ? La
classe de malades est la méme; la misére est également
grande chez celles que I'on recoil a I'hospice et chez celles
qu'on laisse a domicile. Dans ce dernier cas, les chambres
sont généralement moins bien tenues, [a nourriture est
moins soigneusement approprice aux besoins de la femme,
les soins donnés sont moins assidus el moins intelligents.
Et cependant alors que dans les maternités il succombe
deux [emmes sur cent qui y entrent, nOUS trouvons a
peine une mortalité de 3 pour mille parmi les femmes
accouchées 4 domicile.



ANNEXE A

PERSONNEL MEDICAL DES PRINCIPAUX HOPITAUX ET PROGRAMME

DES COURS DONNES DANS LES ONZE ECOLES DE MEDECINE DE
LONDRES,

Les cliniques médicales et ehirurgicales sont données dans toutes les écoles
de médecine en é1é et en hiver; dans les écoles dont le programme d’éludes
ne porte pas de mention spéciale de ces cours, ceux-ci sont donnés par les
médecins el les chirargiens de hdpital.

I. — HOPITAL ET ECOLE DE SAINT-BARTHELEMY (1).

A. Hépital.

Médecins : D** Farre, Jeaflreson, Black el Martin.

Médecins adjoints : D Edwards, Harris, Andrew el Southey.
Chirurgiens : Mr* Wormald, Pagel, Coote el Holden.
Chirurgiens adjoints : M** Savory, Callender et Smith.
Accoucheur : Dr Greenhalgh.

B. Collége.

Semestre d’hiver. | Semestre 'été.
Pathologie interne : D Black. | Thérapeutique : D* Farre.
Clinique interne : Drs Farre. Black el = Botanique ;: M* Henslow.

Martin. | Médecine légale : D* Edwards.
Chirurgie : M= Paget et Coole. - Accouchements : D* Greenhalgh.
Clinique externe : Mrs Skey, Paget, | Anatomie comparée : DT Church.

Coote et Holden. | Manipulations chimigques : D Odling.
Anatomie deseriptive : M Holden ¢t = Analomie microscopique : M* Savory.

Callender. Médecine opératoire : M= Smith el
Physiologie et anatomie générale : = Baker.

Mr Savory. - Anatomie pathologique : D™ Andrew.
Chimie : D Odling. !

Disseclions : M= Smith et Baker. :

—_——— — —— —r——— i e s e s e e —

(1) Les doctenrs en médecine ont senls le droit, d’aprés usage établi en Angle-
terre, de faire préeéder lear nom du titre Dr; ceux qui ne possédent pas ee titre
s'intitulent Mr (Kaster), en faisant suivee leur nom du titre professionnel qui les
autorise & pratiquer 'une ou Mautre branche de Mart de guérir, Le lecteur trouvera
Ia liste de ces titres & la page 65 de ce travail,
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[I. — HOPITAL ET ECOLE DE CHARING-CROSS.

Médecins adjoints : D= Hyde Salter et Headland.

Chirurgiens adjoints : M= Hird et Barwell.

A. Hopital.
Médecins : D Chowne et Willshire.
Chirurgiens : Mrs Hancock el Canlon.
B. Kcole.

Semestre ' hiver.

Anatomie : M* Canlon.

Chimie : Mr Heaton.

Disseclions : D* Goldshro.

Physiologie et anatomie pathologique :
Dr Hyde Salter.

Semestre d’été.

Thérapeutique : D* Headland.
Botanique : Mr Harland Coullas.
Anatomie comparée : M* Barwell.
Accouchements : D* Chowne.
Médecine légale : M™ Hird et Tuson.

Pathologie interne : D Chowne el | Manipulations chimiques : M* Healon.

Willshire.
pathologie externe : M* Hancock.

[II. — HOPITAL ET ECOLE DE SAINT-GEORGES.

A. Hapital.

Mddeeins : D Page, Pitman, Fuller et Barelay.
Médecins adjoints : Drs Ogle et Wadham.

Chirnrgiens consultants : M™ César Hawkins et Cutler.
Chirurgiens : M™ Tatum, Hewell, Pollock, Henry Lee.
Chirurgiens adjoints : M** Holmes et Brodhurst. '

B. Ecole.
Semestre d'hiver.

Anatomie descriptive et topographi-
que : M™ Holmes et Rouse.

Physiologie el analomie générale :
D Ogle.

Chimie : D* Noad.

Pathologie interne : DT Pitman.

Pathologie externe : M* Tatum.

Semestre d’été.

Accouchements : DT Roberl Lee.
Thérapeutique : DT Barelay.
Manipulations chimiques : D* Noad.
Botanique : Dr Maxwell Masters.
Médecine 1égale : D Fuller.
Anatomie pathologique : M* H. Lee.
Chirurgie dentaire : M* Vasey.
Anatomie microscopique : Dt Ogle.
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[V. — HOPITAL ET ECOLE DE GUY,

A. Hipital.

Médecins : D™ Barlow, Owen Rees, Gull.

Médeeins adjoints : D™ Habershon, Wilks et Pavy.
-Chirurgiens : M** Cock, Hillon, Birkett et Poland.
Chirurgiens adjoinls : M™ Cooper Forster, Bryant et Arthur

Durham.

Accoucheurs : D™ Oldham et Braxton Hicks.

Dentiste : M® Saller.
Auriste : M® Hinton.

Oculistes : M™ France, Poland el Bader.

B. Ecole.
Semestre d’hiver.

Pathologie interne : D™ Owen Rees
et Wilks.

Pathologie externe : M™ Birkett et |

Poland.

Anatomie : M™ Cooper Forster el
Durham.

Physiologie : D* Pavy.

Chimie : DT Taylor.

Physique : DT Fagge.

Disseetions : M® Bankarl et D* Fagge. |

Autopsies : DT Moxon.

Semestre d’été.

Clinique des maladies de la peau :
D* Habershon.

Médecine 1égale : D* Taylor.

Thérapeutique : DT Habershon.

Accouchements : D™ Oldham et Brax-
ton Hicks.

Ophthalmologie : M™ Poland et Bader.

Anatomie comparée : D* Pye-Smith.

Emploi du microscope : M* Durham.

Botanique : M* Johnson.

Manipulations chimiques : DF
VEnson.

Médecine opératoire : MT Bryant.

Slp-

| Vaccination : Dr Braxton Hicks.

V. — HOPITAL ET FACULTE DE MEDECINE DU COLLEGE DU ROI.

A. Hopital.

Miédecins : D Johnson, Beale et Garrod.

Médecins adjoints : Drs Conway Evans, Duflin et Harley.
Chirurgiens : Sir W. Fergusson el M Partridge.
Chirurgiens adjoints : M Wood, Smith et Watson.
Accoucheur : D Priestley.

Accoucheur adjoint : D Playfair.

Oculiste : Mr Soelberg Wells.

Dentiste : M* Cartwright.
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B. Ecole de médecine.
Semestre 'hiver.

Anatlomie : M= Partridge.
Physiologie et histologie : D Beale.
Chimie : D Miller.

Pathologie interne : D Johnson.
Pathologie externe: Sir W. Fergusson.
Travaux anatomiques : M* Wood.

Semesire d'été.

Botlanique : M Bentley.
Thérapeutique : D Garrod.
Accouchements : Dr Priestley.
Médecine légale : Dr Guy.
Manipulations chimiques : M* Bloxam.
Analomie comparée : M* Jones.
Chirurgie dentaire : M* Cartwright.
Anatomie pathologique : Dr Beale.
Ophthalmologie : M* Soelberg Wells.
Médecine opératoire : M* Wood.

YI. — HOPITAL ET ECOLE DE MEDECINE DE LONDRES.

A. Hopital.

Chirurgien consultant : M* Luke.
Médecins : D*s Fraser, Davies el Parker.
Médecins adjoints : D™ A, Clark, Ramskill, Down el Hugh-

lings Jackson.

Chirurgiens : M Adams, Curling et Hutchinson.
Chirurgiens adjoints : M™ Maunder, Couper, Little el Rivinglon.

Accoucheur : Dr Head.

Aceoucheur adjoint : Dt Palfrey.

Dentiste : M Barrett.
B. Ecole.

Semestre o hiver.

Pathologie interne : D Herbert Da-
vies, Clark el Ramskill.

Pathologie externe : M* Hulchinson.

Analomie deseriplive el chirurgicale :
Mrs Adams et Litlle.

Physiologie et histologie : M® Couper
et D Hughlings Juckson.

Travaux analomigques : M* Rivington.

Chimie : Dr Letheby.

Semestre d’été.

Accouchements el maladies desfemmes
¢l des enfants : D Ramsbotham.
Médecine légale : Dr Ramsbotham.
Thérapeutique : DT Down.
Ophthalmologie : M* Hulchinson.
Bolanique : DT Dresser.
Analomie eomparée : M* Rivinglon.
Médeeine opératoire : M Maunder.
Chirurgie dentaire : M* Barrell.
Manipulations chimiques : D* Letheby.
Anatomie pathologique el microseo-
pie : M Couper et D H. Jackson,
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VII. — HOPITAL ET ECOLE DE MEDECINE DE SAINTE-MARIE.

A. Hopital.

Médecins :

Drs Alderson, Sibson, Handfield Jones, Sieveking,

Markham et Broadbent.
Chirurgiens : M Lane, Ure, Spencer Smith, Wallon, James

Lane el Gascoyen.

Accoucheur : Dr Tyler Smith.
Oculiste : M* Ernest Hart.

Dentiste : Mr Sercombe.

B. Ecole.
Semestre d’hiver.

Clinique interne : D= Alderson, Sib-
son el Jones.

Clinique exlerne : M Lane, Ure et |

Spencer Smith.

Pathologie interne : D Chambers el
Jones.

Pathologie externe : M Lane el spen-
cer Smith.

Physiologie et analomie générale :
Drs Broadbent et Lawson.

Apatomie : Mr Gascoyen.

Dissections : M= Norton el Ockenden.

Chimie : Dr Malthiessen.

Semestre d'été.

Accouchements : Dr Tyler Smith.
Thérapeutique : Dr Sieveking.
Bolanique : D* Christ. Dresser.
Médecine légale : D Randall.
Ophthalmologie : M® Ernest Harl.
Chirurgie dentaire : M* Sercombe.
Anatomie pathologique : D* Broadbent.
Analomie comparée : M- Mivart.
Médecine opératoire : M« J. Lane.
Manipulations chimiques : Dr Mal-
thiessen.
Microscopie : Dr Lawson.

VIII. — HOPITAL ET ECOLE DE MEDECINE DE MIDDLESEX.

A. Hépital.

Médecins : Drs Stewarl, Goodfellow, H. Thompson.
Médecins adjoints : D= Murchison, Greenhow et Sanderson.
Chirurgiens : Mt Shaw, de Morgan, Moore et Nunn,
Chirurgiens adjoints : M Lawson et Bell.

Accoucheur : D Hall Davis.

Oculiste : M* Hulke.

Dentistes : M Tomes el Turner.
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B. Ecole de médecine.

Semestre ' hiver.

Anatomie : M* Moore.
Physiologie : M* de Morgan.
Dissections : Dr Liveing.
Chimie ; Mr Taylor.
Pathologie inlerne :
Goodfellow.
Pathologie externe : Mr Shaw.

Drs slewart el

IX. — HOPITAL ET ECOLE DE

A. Hopital.

Semestre d'élé.

Thérapeutique : D* Thampson.

Accouchemenls, ele. : Dr Hall Davis.

Bolanique : Dr Cobbold.

Médecine légale : D Greenhow.

Manipulations chimiques : M Taylor
el Heisch.

Anatomie comparée : Dr Cobbold.

Anatomie pathologique : DT Murchi-
son et Mr Sibley.

Microscopie : DT Webb. -

MEDECINE DE SAINT-THOMAS.

Médeeins : Dt Barker, R. Bennett, Goolden, Peacock et

Bristowe.

Médecin adjoint : Dr Claplon.

Chirurgiens : M Solly, Le Gros Clark et Simon.
Chirurgiens adjoints : M= S. Jones et Crofl.
Accoucheurs : D Barnes el Gervis,

Dentiste : M* Elliotl.
B. Ecole.

Semestre d*laver.

Pathologie interne : D* Peacock.

Pathologie externe : Mr Le Gros Clark.

Physiologie : D* Bristowe et M* Ord.

Anatomie deseriptive : M- 5. Jones.

Travaux analomiques : M Rainey,
J. Croft et W. Wagstaffe.

Chimie el physique : D* Bernays.

Semestre d’élé.

Accouchements : Dr Barnes.
Pathologie générale : M* Simon.
Botanique : D* J. Wale Hicks.
Anatomie comparée : M* Ord.
Thérapeutique : D* Claplon.
Médeeine légale : Dr Stone.
Autopsies . DT J. Wale Hicks.
Anatomie microscopique : M® Rainey.

Chimie pathologique : D* Thudichum.

Médecine opéraloire : Mr Clark.
Chirurgie dentaire : M ElliotL.
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