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INSTITUTIONS CHARITABLES D’ACCOUCHEMENT A DOMICILE

DAXNS LES PEINCIPAUX ETATS DE L'EUROPE

Fronee, Autviche, Frusse, Tinssie, Ang'eterve, Belgique, Danemark, Hollande, Frats allemands —
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TROFESSECR AGREGE & LA FACULTE DE MADECINE
COIRCRGIEX DES NOMTAUY, WEMBRE BE Lo S0CIETE IMPERIALE DE CHIGURGIE

L'hrgidne hospitalidtre ne se péduil pas & des
questions de bdliments & orienler ou & espacer,
de fendétres & ouvrir, de métres superficicls de
terrain ou de miétres cubes dair & distribiver 3
chaque malade; c'est la seience qui, por Nénde
approfondie des causes qui font nailve el ="Clendre
les maladdies nosocomiales, appremd a Jes prévenin
an i les areéler dans lene développement.

{Page 194.)
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SON ALTESSE IMPERIALE

HNADAME LA GHANDE=DUCHESSE

HELENE PAWLOWNA

Manaye.,

La science ne reconnail pas les frontiéres politiques et place
au-dessus de toutes les autres supériorités celle que donnent
les services rendus i humanité.

En cessant de devenir un rapport officiel, pour resler une
ceuvre toute personnelle. ce travail sur les Maternités devait

étre dédie a la digne émule de Miss Nightingale:; a celle qui



dirige personnellement el soutient de sa fortune la Maternité
dot est parti le signal des réformes; & celle dont la haute
intellicence et le grand coeur ont contribué  directement i
donner 'impulsion aux progres de Phygiéne hospitaliére ;
celle qui, en créant, en 1854, Vovdre hospitalier des Soeurs de
I'Exaltation de la Croix, ordre dans lequel se confondent pour
la premiére fois, catholiques, protestants et orthodoxes, a su
remeltre en luomicre le véritable but du christianisme, el mon-
trer le terrain sur lequel doivent au dix-neuviéme siécle se
reunir toutes les confessions chrétiennes : eelm de Ia charilé,
de la bienfaisance et du dévouement envers cenx qui souffrent.

Cétait done a Volre Altesse Impériale que devail élre adressée
la dédicace de ce travail, puisse-t-clle 'agréer comme 'hommage

d'une respectuense admiration.

Léox LE FORT.
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Secourir la femme qui va devenir mére; lui donner un asile o
elle puisse, pour quelques jours, abriter sa misére; lui ouvrir par-
fuis un refuge ot elle aille cacher les regrets el les chagrins d'une
faute, dont trop souvent elle portera seule la responsabilité; pré-
venir et combattre, par la charité, les défaillances morales et les
funestes résolutions du désespoir; entourer, pendant quelques
heures, de soins qui plas tard lui mangueront peut-étre, le bereeau
d'un pauvree enfant; telles sont les idées philanthropiques et réel-
lement chrétiennes qui ont amené, dans toute 'Europe, la eréation
iles Materniteés.

Cependant, au triple point de vue de la société, de la famille et
de individu, Passistance hospitaliére donnée par I'Etat ou la Com-
mune a Finconvénient sérienx de peser lourdement sur les res-
sources publigques ; de faire oublier les devoirs de solidarité que
créent les liens de Ja famille; de substituer i la prévoyance et a
Pépargne mdividuelles les secours, toujours préparés, de la charité

1



4 DES MATERNITES.
publique. Ces inconvénients deviennent bien plus sérienx encore
lorsqu’il s"agit d'éloigner de sa demeure de séparver de son mari,
souvenl de ses enfants, la femme sur le point d'accoucher.
Malheurensement. st les Malermiés sonl, comme les hapitaux,
une nécessilé sociale quil faat el qu'il faudrea longlemps encore regar-
der. dans bien des cas, comme une des hienfaisanles eréations de
la charité publique ou privée: cetle nécessité des  Malernilés,

1l il ausst e reconnailre. ne devient absolue (que dans rois

clrconstances : |n|'.-r}|u- la Gaomille est dans an tel éai de démiment
que Faccouchée, quoique mariée, ne pourrait trouver chez elle le
plus striel nécessaive ; a plus forte raison quand la femme enceinte
se lrouve sans asile, el, enfin, lorsgqu’elle vent, pour cacher une
faute, aller accoucher loin de ceuxauxquels elle a pu lasser ignorer
e grossesse i”ir":_*ililrh‘.

La premicre condition se rencontre beancoup plus exceptionnelle-
menl gquion ne le pense en général, el un grand nombre des femimes
mariées qui, a Paris, réclament pour leur accouchement les secours
]Ill?tllii:llil'l'h pourraient ne réclamer gque cenx de Passistance a do-
mictle.

Quand on visite les capitales étrangeres, on est toul d’abord
¢lonné (du moins Fai-je é1¢ powr ma part) de trouver si restreints,
en apparence, les secours hospitaliers spéciaux d Paceouchement.
A Londres, il n'existe guere que quaire petites Maternilés : British,
City of London, Queen Charlotte’s el General Lying-tn Hospital,
renfermant chacune une guarantaine de lits el ne recevant, loules
ensemble, n|||'|mq- movenne annuelle de mlle douze cenls accou-
chées, Ces éablissements indépendants de la commune et de I'[i-
lal, soutenus seulement par des souseriptions volontaires, et exi-
seanl cerlaines conditions  dadmissibilité que nous examinerons
plus tard, ne sauraient senls répondre i tous les besoins d'un
nombrense |-u|ull:|.lin|| illlli:_'l'lih'.

A Vienne, la Maternité, destinée spécialement aux  femmes

mariées, est non-seulement fort pelite, mais encore une Fémune-
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ration (fort légére, il est vrai, pour la troisiéme classe) esl exigée
pour admission.

A Berlin, a Leipzig, a Dresde, & Munich, les Maternités sonl peu
considérables et ne renferment qu’un petit nombre de pensionnaires
mariées.

Cette msuflisance apparente des Maternités s’explique el dispa-
rait quand on voil quel large développement a été donné, presque
partout, a Dassistance obstétricale i domicile : grice a celle insti-
tution, des femmes mariées i des ouvriers ou & des artisans pau-
vres, peuvenl ne quiller ni leur mari ni lear famille, el recoivent
chez elles, de sages-femmes, d’éléves el de médecins des hapilaux,
les soins les plus éclairés, _

A Paris, un trop grand nombre de femmes mariées viennent encore
réclamer leur adimmssion dans les services d’accouchements ; mms
cette ficheuse tendance s’affaiblit heureusement chaque jour, grice
au développement qua recu depuis quelques années 'organisation
de nolre assislance i domicile; le nombre croissant des acconche-
ments pratiqués chaque année par les médecins el les sages-femmes
altachés & nos bureaux de bienfaisance monire quels éminents
services esl appelée a rendre celle belle institution.

Les Maternilés deviennent encore un lieu de refuge indispensable
Jorsqu’il s’agit d'une femme toul & fait sans asile; soit parce que,
vivant an jour le jour de son travail quotidien, elle ne pourra subvenir
a son entretien pendant les derniers temps de sa grossesse el les pre-
micres semaines (ui suivront son accouchement, soil paree que son
élat I'a fait chasser de la maison ou elle était domeslique.

Dans celle classe d'infortunées viennent de plus se ranger les pau-
res filles séduiles, vielimes on coupables d'une faute qu'elles cher-
chent & cacher & tous les yeux; pour toules ees malheureuses un
asile est nécessaire, mais les conditions du secours changent avec le
pays qui l'accorde.

A Paris, la charité publique n’élablit pas de catégories de secours :
célibalaire on marice, la femme est, sans distinction d’état civil,
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recue dans lous nos élablissements, ou, si elle le peul et le demande,
elle est accouchée chez elle.

L' Angleterre, quil faul si souvenl citer comme exemple el sou-
vent admiver lorsqu’il s’agit d'institutions charitables, égarée par un
puritanisme trop rvigide, par un désic immodéré et surtout mal en-
tendu de moralisation (car on ne morvalise pas par la répression), I'An-
gleterre a méeonnu sur le point qui nous oceupe les vrais principes
de la fraternité humaine, les meilleurs préceples de la morale chre-
tienne, en élablissant une distinetion trop radicale entre les filles-
meres el les femmes mariées. British et City ol London  Lying-
i Hospital ne sont ouverles quanx lemmes mariées; General
Iying-in accorde une premiére fois ses secours aux filles-méres,
mais les lenr refuse en cas de réeidive. L'on ne sanrail cependant,
pour justifier cette exclusion, mvoquer linconvénient de réunir dans
un meéme clablissement, dans les mémes salles, des femmes marides
el des péclieresses quelquelors fort peu repentantes, car la méme
exclusion est spécifice pour les services i domieile de Royal Mater-
nity Charity, de Guy's Hospital, ete.

Mais, hiatons-nous de le dive, il ne s7agit iei que d’institutions
privées, soulenues par des contributions ou souscriptions volonlaires,
¢l Ton ne saurait rendre la commune et Elat, qui dovenl leurs
seconrs @ lons, responsables de celle exelusion. Sans doule une
association charitable a bien le droit de se constituer des régles i
sa convenance, de donner des secours i ceux qu'elle en juge dignes ;
sans doute 1l fant vendre & la charité privée anglaise celle justice :

quielle n'a d’égale nulle part sur le continent enropéen '; mais

e - — —

'Habitués & se passer de Uintervention gouvernementale, secondés par le pmssant levier d'une
religion qui a pour précepte @ aide les autres, el le ciel Caidera, nos voising onl crédé partout des
mstitutions charitables ayant pour bases Ia mutvalité et issociation, Oulre les secours doninds
par ki paroisse au moyen des laxes pergues en verlu du poor-low, il existe & Londres plus de
siv cents fondations particuhidres, uniquement soutenues par des legs privés et des contributions
volontaires, J'examinerai plus spécialement et avec plus de détails dans un autve travail le mode
dassistance |'|I'i'- e eI 1."I,'..':Ilr_'lll" dans le “r.';'l'i”.“]ll'-l.:lli O e ]I:II'LIullnl_'r:H de montrer, bricvement i,
son importance en montrant quelles furent, du 30 septembre 1860 au 30 septembre 1861, les res-
sources dont purent dispeser les G40 institutions charitables et privies de Londres soutenues
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tout en lui donnant nn large tribut d’admiration, je ne puis que re-

par des contributions volontaives. Nous empruntons ces chiffres aw relevé de M. Sampson Low (The
Charities in London),

HOMERE SMUSCRIFTIESS VOLONTAINES NEVENES
BEs NATUKE DES ISSTITUTIONS BEGDES Al
ETANLISSEMESTS PESDANT L ANSEE. LEGS anTErifvis,

14 lidpitaux géndroux pour les malades. . . . . . 1,451,225 5,170,225
fils Hopitaux, inlirmeries el aulres instilufions desti-

mises mnn Lraibement de malades f-hﬂc'ml.ur-_ i\, 1,848,700 9 026,875
ol Dipensires.. . . SEE 4G G2 500
12 Instilulions ay: mi pr.ml but de ]:lr-_a rver ]a 'I:IIL

la santé et la morale ||-u|||:l|ll SR ik B, B0 0% 5T

22 Hipilaux el inslitutions p:,lllln:llmnm i‘r:rlll s
femmes, .

1 Sreours au ]:ummuel: II1'-|IILL|:IL1I11. |I¢ i rnrmc 1,0tk T 5 1,280 XL
o e refuge,
1 Moz pree o i‘llr‘lnlx rouvis :
£} Institlions pour soulager les zens sans um!v-- |=-l,
sueliues miséres I-In'unlﬁ CE e e 1565775 255,325
21 Maizons de secours pour les onveitres, les spp=
vanles ¢l les femmes travaillant & Paigoille, | 1543, 2540 5, 1S
b Pensions on secours annuels, ., L SR B {UrisTU ]
1% Sociétos el easses de  secours pour I|_,5. tln_-\lns "
pausres de 'Eglise anglicane. 471,835 TR 5TH
K Idem, pour eeux de 'Eglise dissidente, i
7 Caizze de secours pour emploviés ef onveiers, | | 1,387,825 2026, 50
1 | Caisses dle seconrs dépendant de i_:.i[:; {:mu]::m'_r
el dles carsees |urm-::a|4||1‘.'e ST - EUSTIR LT
h Catsse splécinle ol nationale de secours en 1Hl:[
(lamime aux Indes). | | TEI TS 1,525 000
126 Colliges, hospices, #.Inh!mu-:n:e et *|1||_111-<. L.“lfﬂq_l\
Jrrur |L- viellamls, . | | | £ 2,300 2139 0675
16 Etablissements charitables |-m|r -ncm.lrs sourds-
muels , | S Shh, 850 T3, 175
ldlen, ]mllr '|n||\n~< mlmpn 8, ]
al Baaiélis ol eaizses de secours pour les émILe r! =
fanits on d'adultes, , | | 1,856,075 13,2l
18 Asiles pour I'édueation et U'entrelien mmI:IL L de
1986 orphelins, . | | 1,200,425 25,250
20 Asiles pour I'éducation el I Millelmn mmpls-l de
2804 enfants. . . . . i 1,218,675 Lafk, T75
ol Sovidlis il-||J|I1|IIPR ol caisse :qu |m-s|u1:m ||-u||r 1
Londres, parmi besquelles
11 Sociélés blliques ,
i Caisses pour la ﬂ.'lﬂ"'t!llll:‘tH!lll -:I t‘ﬂ"l:s(vf- nl 1l.|:
chapellra s, si o e s &, 516,970 B04, 500
26 Caisses de secours pour missions, !n HI1% r:l III
dducation k. 3
6 Socitlés irlandizes uunlialnh i i
T Secidlds pour Fobservation du dimanche, |
g Socidlés oL eaisses de secours pour les missions !
Cleangires, |, | e e P L2010, 000 1, G2 O
4 ‘#ncu,tm pour euvres lll'ﬂ"]‘ﬂh— e 157 ﬂm -
(il lssTimomioss wm:. Hu:lll o105, 320
Report 40,004 50

Torar G1,040,175
Ainsi, pour la sewle ville de Londves et pour une seule année, la charité privée, outre les au-
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areller de voir d'excellentes intentions se traduive sur ce point spé-
cial par des relus de secours que je regarde comme déplorables,
de voir enlin les convenlions sociales inlerveniv pour enlever
a la charité ce qui en fait la plus belle des vertus lorsquelle vient
en aide an malheur et & la soullrance sans s'inquidter si le mal-
heureux gu’elle protége a mérilé son sorl, 871l sera on non veconnais-
sanl envers ses bienfaiteurs. Ce que je dis pour Londres, je le dis
aussi povr Paris. L'aewvre des femmes en couches ne seconrt que les

-

wdmes mudividuelles, o sontene les dlallissements chovitables privés par 40,004 850 lancs de
,-...|;m1-'||.|1'n|'|-1 volawnlarres, oo ||||i aponde 20000 5820 (ranes e revenn |_n'm|||i|-c [ tles alons an—

térieurs, donme un tolal de GBS, 1T fanes | S pous vetvanchons de ce chillee 22,577,975 Dancs
de sonscriplions, et 2,504,500 franes produits de legs antérieurs, utilisés spécialement dans un but
i o "'|'”4"'“""!" reliziense, il nons resle encore le chillee énovme de 35,926,700 gque b chavité 11-1‘i1'r"!:
a vilonirement donme et l'luillm_.r" Sdles eenvres exclusivement de ienfisance,

A eote de Passistance privée, fonetionne Passistance publique; eelle-ci puise ses ressonrces dans la
L des pouvees on poor-rale. Lo comumume de Franee esi représentée en Angleteree par la |r:1'rhi:-'~~'u;
s ba |;.;|_u.'|_~.:.q- ang lse sl Iieenn ]l1||.- décentealisde of |l|||.- :illtlc'|r|'nd:|.|lll' ajue b ecommune francase.
Quelgues paroisses veunissent parlois leurs ressources el lears administrations pour donner nssance
a ume Daion. Londres comprend dans son disteiet métvopolitain 15 Undons et 2§ paroisses isolies,
Le vevenu bieut de lont le distra lllr"tl'h]mlll'-lill sl e SE1T95,800 francs, le revenu nel
a0h 295 473 francs. De 1360 & 186G il a étd dépensd [y le somlazement des panvres valules, -
fivimes on malades 36,626,575 Tranes produits de o laxe des panvres on poor—rale.

Le nombre des panvees secourus a éle de 6,752 dont 68,018 & domicile et 28,754 dans les work-
honses. Parmi les G808 indigents secourns & domicile, ol v ent 35,000 conlimis G205 de moins de
seize ans, 17,000 viedlards on iliemes, 18018 vewves on adolles bien portants.

Les 42 workhouses de Londves peuvent venfermer an mavimmm: de 29,777 pensionnaives, les
reoles qui on dépendent 8,544 enfants, total @ 58,121,

La movenne des panvres & Londries est ale 5,00 pour eent e 1 populat o, celle IOVETE Varie
e O pour cent (West-London-Union) & 1,8 pour cent I:“rllm;ll Green) ol 1,0 pour cenl {Hl—l;r_'ur;u
oo Saquane L.

Le momnbee des pauvees pour les amons el paroisses du disteiel de Ts méteopole éal an 2 [5-
vier 1862, de 28,276 dans les workhonses ol de 76,085 & domacile, tolal @ 108,959,

Les teavanx que le workhouse donne aux pensionnaires valiles des workhouses consistent &
casser des pierres, moudre du gran, peigner de étoupe, du crin on des filwes de noix de coco, e
des paillassons, battee les tapis, couper du bois, ele.

La chiaraté pravie unie & Lo charité publigque i Londres, a done dans une scule annde consserd an
soulagement des pavvres by somme de 72,005,275 francs el si, apres avoir éludié comme je ai fid
diverses veprises el pendant pris d'une année, le fonctionnement des institutions charitables en
bneleterre, on rellécht i ee Dl illllrul'l.nlt llli'il iy o rlle parl ile l!i'-|u?u:-ar1.~a innliles o i lixe di-
placé; que o plupart des personnes qui divigent les institutions charitables ne recoivent sucune  ré-
el ; iue fes Trais d'spdministraton sonl rédmils an |||Ll:: steict minimum, on verra combien
nous avons i envier i la charité anglaise et plus encore i Fesprit dimitiative, dindépendance el de
sel (~government qui caractérise nos voisins ¢l qui suflicail i nous inspiver Findulgence pour les dé_
fauts résultont quelquefois de Mexagération de ces qualités,
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femmes ésraélites mariées ; cerles, je suis heureux de voie Ninitia-
live privée fonder en France des imstitutions charitables, et la spé-
cialisation des secours aux Israéliles seules est toule naturelle, car
une institution & rvessources lhmilées doil limiter ses bienfails:
mais, méme sans me faive le délenseur de 'inconduite et le con-
lempleur des rigles sociales établies, je ne puis que regreller de
voir mellre celle morale sociale au-dessus de la eharité. Sila fille-
mere a été coupable, elle est souvenl aussi la seule uLllmfu el I'An-
eleterre du moins n’a pas inserit dans son code I’ interdiction de Ia
recherchie de la paternité.

Repoussées par la plupart des institutions privées de Londres, les
lilles-méres, comme toulés les femmes indigentes, peuvent du moins
réelamer les secours de la commune ou mieux de la paroisse : le
workhouse leur offre un asile. Celle eirconstance, le erand nombre
d’inslitutions ouverles seulement aux femmes mariées, expliquent
la_ proportion relativement importante des filles-méves que rvenfer-
mail, lors de ma visite, le workhouse de Marylebone. Deux femmes
mari¢es seulement étaient venues v faire leurs couches el elles nous
onl donné comme explication de lenr présence ce molil : qu’elles
étaient seules chez elles, leur mart étant en ce moment-li méme ma-
lade dans un des grands hopilanx de Londres. Les secours, du resle,
ne sonl pas aussi exactement limités i la paroisse qu'on se plait i le
répéter et que la régle le laisserait croive, car sur une salle de donze
accouchées, une venail du quartier de Westminster, el une autre habi-
lant Peterborough, a soixante-douze milies de Londres, élait venue
demander i hospitalité du workhouse de Marylebone les moyens de
cacher sa faule a ses compatrioles.

Vienne ouvre aux filles-méres Pasile de son grand hopital el les
deux cliniques spéciales qu’il renferme ; mais en échange du se-
cours qu’on leur donne gratmtement on leur demande de servir 3
I'instruction des éléves, el, comme i la Clinique el a la Maternité de
Paris, les élndiants et les éléves sages-femmes sontadmis, sous cer-
laines réserves, a pratiquer le toucher et les aceouchements. Prague,
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Munich, Dresde, Leipzig, ele., ont pour lenr Maternilé i peu pres le
méme reglement que Vienne. Sainl-Pétershourg, outre lancienne el
la nouvelle Maternité, celle instituée et soutenue par la grande-du-
chesse Hélene, posséde encore des secours & domicile donndés par le
comilé médico-philanthropigque ; Saint-Pétersbourg et Moscou ont,
dans lenrs importantes Matermtés, des salles distinetes pour les filles-
meres el les femmes marices: mais ¢'est la Russie qui nous donne
cetle fois Pexemple du libéralisme envers les femmes qui veulent
cacher i lous les veux un malhear ou une faunte,

A Paris, les femmes enceintes doivent donner lear véritable nom ;
dans les hopitanx, i la Clinguoe, lear nom, lenr adresse restent afli-
chés i la téte ou au pied de lear Nit: & la Maternité, elles oceupent
des chambres communes el sont visilées par les éloves sages-lemmes ;
la mention exacle de Fétat civil de Ta mére est du reste une pres-
cription de la Joi francaise.

A Vienne, a Prague, une femme peul venir fave ses couches
sans [aire connailre son nom et son état social ; mais elle ne peul
élre recue que dans la section payante de la Maternité. A Saint-Pe-
tershourg, @ Moscou, elle peat ge présenter a la Maternite la figure
cachée sous un voile el méme sous un masqgue ; une des chambres
particulieres de la section dite seeréle lui est gratuilement ouverte ;
elle peut, en conservianl son masque, garder, sielle le vent, le
plus steiet incognito, ne laisser entrer dans sa chambre el qu'autanl
qu'elle le désive le médecin el la sage-lemme; sortiv en emmenant
avee elle on en abandonnant son enfant, 4 la seule condition de dé-
poser lors de son entrée entre les mains du divectenr un pli cacheté
renlermant son nom el son adresse, p]i 1|ui esl ouvert en cas de
mort, mais qui la esl remis intacl 4 sa sorlie.

Y a-1-il dans ces mesures, quioen France nous paraissenl ex-
traordinaives, exces d'un libéralisme mal entendu? Telle n’est pas
O Opinion, Il est des eas of une fante commise place la femme
dans Palternative du déshonneur ou d’un erime, on 'égarement

la pousse & Pavortement ou a Pinfanticide, Je comple m’oceuper
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dans un aulre travail de la question des enfants trouvés, envisagée
dans les principaux Etats de PEurope; mais ce que je puis dire
dés & présent, ¢’estque la suppression en France des tours d’aban-
don me parait avoir été une déplorable el funeste mesure
quelle a été le signal de la pratique réguliére de 'avortement et
qu'elle n’a rien fait pour la moralisation des mdividus. La question
des accouchements secrets s’y rallache intimement, et je me
bornerai & dive : que s'il faut tenir grand compte de I'inconvénient
de priver I'enfant d’un état civil régulier, et d’autres considérations
que je n'ai pas a examiner ici, il faul reconnaitre que beaucoup
de crimes seraienl évités si le séducteur cessait d’étre a Pabr
derviére Pimpunité que lai erée Particle 540 du Code eivil, si la
femme pouvait dans quelques cas, non pas seulement abandonner
librement Penfant qu’elle n’abandonne qu’aprés certaines forma-
lités, mais encore trouver un asile ot elle puisse cacher sa gros-
sesse el son accouchement.

insuffisance des Malernités existant dans les principales ca-
pitales de I'Europe est, disais-je tout i I'heure, plus apparente que
réelle, car ces élablissements sont largement suppléés par organi-
salion des secours a domieile.

lei encore nous Lrouvons une disposition différente suivant les
pays el surtoul suivant le but que se sonl proposé ceux qui ont
londé ces institutions charitables. Le but prineipal a été partoul
le méme : rendre le séjour dans une Maternité aunssi exceptionel
que possible en laissant la femme en couches dans sa demeure et an
milieu de sa famille. Mais & ce but primordial est venu se surajou-
ter souvent celui de faire profiter les éléves des éléments d’instruction
(que renlerme un grand service d’acconchement - Londres, Berlin,
Halle, Leipzig, Munich, ete., onl trouvé le moyen de combiner
I'enseignement et la bienfaisance,

Les services d’accouchements a domicile, ayant pour but unique
la bienfaisance, se rencontrent surtout i Paris et 4 Londres.

Le Royal Maternity Charity de Londres distribue ses secours i

2



10 DES MATERNITES,

toutes les femmes en couches qui habitent dans un vayon de
trois milles antour de la cathédrale de Saint-Paul. Le serviee est
fait par des sages-femmes qui, moyennant une modique rétribution
de G a 7 franes par acconchement donnent leurs soins aux femmes
qui se tronvent dans les conditions spéeilices par les réglements de
I"ceavre.,

Les Matermités privées de British, General, Queen Charlotte's,
City of London Lying-in Hospital posscdent en oulre un serviee &
domicile fait par des sages-femmes; mais, comme je I'ai dit plus
haut, ¢tre mariée est ovdinairement pour laccouchée une condition
sine qua non de secours. Cetle condition n’existe pas pour les ac-
couchements pratiqués par les sages-femmes relevant du service
extérienr des Workhouses qui se rapproche ainsi de notre serviee
a domieile.

Ce qui existe & Londres, nous le retrouvons également dans la
plupart des greandes villes d’Angleterre, d'Eeosse et dlrlande.

Quelgques-uns des grands Hopitanx: de Londres, Guy’s, Bartholo-
mew’'s, London Hospital combinent la bienfaisance avee I'enseigne-
ment de UVobstétrique. Les femmes mariées domicilides dans un
certain rayon autour de Phopital sont acconchées par cenx des éle-
ves de ces hopitaux ayant déja pratiqué des accouchemenls; mais
s ne peuvent se liveer d aunceune opération obstétricale. et doivent,
dans les cas donteux ou anormaunx, appeler i leur aide, Passistanl
ou le médecin en chel du serviee, 14,571 acconchements pratigués
par le service annexe de Guy’s Hospital pendant une période de nenl
anneées. 18541865, avec une mortahité de 44 femmes senlement,
montrent quels éminents bienfaits peavent rendre ces institutions,

derling Mumich, Halle, Leipzig. ele., ont, sous le nom de poly-
chimques obslétricales, des services & domicile élablis sur des bases
analogues, je montrerai plus loin comment ces  serviees sonl
mslitués, comment ils fonctionnent et de quelle importance ils sonl
pour la charité publique, et Péducation professionnelle des éléves.

Le secours donné par les Maternités aux femmes absolument
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pauvres ou abandonnées, aux filles-méres sans asiles ou désirant
cacher leur malheur, est certainement un grand bienfail qu'elles
recoivent de la charité publique ou privée; mais, comme je Iai
dit plus haut, en dehors de ces circonstances, Passistance i domi-
cile lui est de beaucoup préférable sous le rapport moral, médical
el éeonomique., :

Pour le pauvre comme pour le riche, la naissance du premier-
né est toujours pour la nouvelle famille qui se erée et qu’elle com-
pléte un moment de joies d’autant plus précieuses qu’elles ne seront
souvent que les illusions d’un bonheur frop court, bientét aux
prises avee les nécessilés de la vie. Mais, alors la mére oublie les
douleurs qu’elle vient d’endurer, le pére les inquiétudes qu’il vient
d’éprouver et celles que lui rappellera bien vite la nécessité de pour-
voir avec les mémes ressources i de nouveaux besoins, i de nou-
velles charges. Que deviennent ces mstants de bonheur intime
lorsque la femme va faire ses couches i P'hopital, lom de son mari
qui ne la retrouvera qu’aprés plusicurs semaines, qui i;.;um*m-':i
pendant plusieurs jours, si sa lemme lui a donné un fils a diriger
ou une fille a proléger, et qui, souvent méme, n’apprendra que
parune froide et séche cireulaire, qu’il a perdu sans la savoir malade,
celle qu’il espérail conserver comme la compagne de toute sa vie?

Or, & ces meconvénients qui n'existent, il est vrai, que dans ordre
des choses morales; mais qui peuvent souvent réagir sur la santé
de la mére, se joignent dans le cas on Paccouchée a déja des en-
fants, des inconvénients plus graves et plus matériels. Quoigue
retenue au lit, la femme accouchée chez elle peut encore surveiller
sa jeune famille et présider de son lit aux soins habituels du meé-
nage; si elle accouche a I'hopital la famille manque pendant plu-
sienrs jours de son lien le plus puissant, et les enfants réclament
mutilement leur mére, dont ils ne comprennent pas 'absence.

Ces inconvénients quelque sérieux qu’ils puissent étre, pour-
vaient étre négligés, si les Maternilés présentaient au point de vue
médical une sécurité plus grande aux accouchées qui viennent y
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demander asile ; malheureusement le contraive existe el la mortalité
est beaucoup plus élevée dans les Maternités que dans les services
d’aceonchement i domieile.

Démontrer la véalité de e fal st regrettable, en chercher la canse
el le remede, telle est la tiche que je m’élais imposée en 1862 el
que la mission dont je viens de m'acquitier m’a aidé & vemplir
d'une maniere moins incompléte,

La mortalité qui pése sur les lfemmes acconchées dans les
Maternités n'a étonné  que  tardivem ent les anédecins et les
acconcheurs.  Beaucoup sans doule s'en sonl préoccupés lors-
que celle mortalité atteignait des proportions formidables et heu-
reusement exceplionnelles : mais on pent dive qu'une mortalité de
lrois pour cent paraissait i tous comme une chose assez naturelle.

Fn 1858, mon ami, le doctenr Tarnier ', ancien interne a la Ma-
lernité de Paris, montra i 'Académie impériale de médecine lors de
i dlisenssion sur la fievee puerperale, jusqu’on pent aller cette diffié-
rence. La mortalité avait é1é en 1856, pour I'élablissement de-la rue
de Port-Royal, de 1 femme morte sur 19 accouchdées tandis qu’elle
navait élé dans ancien douzieme arrondissement que de 1 sur
222 accouchees.

OQuelgques mois plus tavd le docteur Barnes * prouva par la com-
paraison de quelques statistiques angluses, F'énorme différence qu
existe dans la mortalité des femmmes accouchées dans leurs demeures
el de celles qui sont recues dans des Malernilés spéciales on dans
des services d'accouchement dépendant de quelgques hopitanx " An-
alelerre.

Les belles vecherches de M. Hugenberger ®, et les publications de
MM. Spith *. Braun ®, et Credé " ont prouvé, pour Saint-Pélers-

U Tarmer, De la fiévre puerpérale, Paris, 1858,

* Barnes, Dublin Quarierly Sourn. aof Med. Scrences, 1558 1. XAV It 101,

* Hugenberger, Bericht aus deme Hebammen Institute. Sainl-Pétershonrz, 18635.

o Spath, Statistische Richblicke auf die Vorkomm des Wiener Gebiarhauses, 1864.
" Brwan, Ueher Luftivechsel den Newen Ventilafrons-Baw, Vienne, 1864,

¢ Credé, Bericht aber die Vorgange in dev Entbindungs-Schule. Leipag, 1860.
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bourg, Vienne el Leipzig, que ces différences se retrouvent dans toute
I Europe.

Par une statistique aussi exacte que possible, M. Husson 1, divec-
teur de assistance publique, fit voir que la mortalité n’avail été en
1861, a Paris, que de 1 femme sur 172 en dehors de nos hopi-
laux, tandis qu’elle étail dans ensemble de nos établissements hos-
pitaliers de 1 sur 10,

Les tableaux dressés par ses soins pour les deux derniéres an-
nées montrent que la différence, toul en subissant quelques varia-
lions, reste loujours considérable.

ACCOUCAEMENT=. DECEs. PRLOPOLTION,
[ Dans:les hopilawx... - e . o e 1,296 i1 1 sur 10,4
{861 | Bureaux de bienfaisance. . . . . . . . G214 a2 1 sur 194, 1
Fu ville en dehors des bureanx. . . . 4,441 Ll iy 1 sur 1694
[ Tams Jes hdpitavx. . . . . .. . .0 B80T 476 I sur 14,6
iﬁﬁ':!j Bureanx de bienfaisance. . . . . . . . G, 4292 a0 I sur 164,06
En ville en dehors des bureanx. . . . 42,796 296 1 sur 160,8

Nest-ce point li, pour Paris en particulier, une facheuse diffe-
rence qu'il est urgent de faire disparaitre ou aun moins d’atténuer
aulant que possible ! Tient-elle uniquement & état de nos établisse-
ments hospitaliers ? telle est la premiére question quon est tenté
de s’adresser. Mais a celle question je puis répondre immédialement
par la négative, car, celte différence, nous allons la retrouver, quoi-
que moins marquée, dans toule "Europe, el elle tient a la constitu-
lion méme des Maternités.

La fiévre puerpérale est-elle contagieuse, ou son extension sous
forme d’épidémie tient-elle & des causes inconnues, indépendantes
de la conlagion par des malades déja aflectées el agissant a la fois,
t'une mameére immédiate, el avec une force variable sur toutes ou
presque toules les femmes accouchées dans un certain rayon? Ces

- — = 2

' Bulletin du Ministére de Uiniérieur, 1864, n* 7, p. 153.
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sur une slatistique de un million huit cent treize mille quatre-vingt-
treize acconchements, que je puis aujourd’hui élabliv la discussion
scienlifique de ce point important de pathologie spéeiale, d’hygiéne
hospitalicre el dassistance sociale.

Examinons d’abord les résultats fourms par les diverses statis-

liques que j'ai pu réunir.

STATISTIOUE IPACCOUCHEMENTS DANS LES MATERNITES

VIENNE | Maicrnilé] — 1784-1833 1.

NOMENE SQMIRE FROPORTI0N MM ENE HOMEILE PROFORTION
iy DES LESOUCH s WokTEs.  roun100 AxnEEs, OE ACCOUGH.  DES MonTEs.,  poun 100,
1784 .. . 284 6 a9 1807 . .. 9225 6 0,6
L R £09 15 1.4 1808 . . . 850 T 08
1786 . . . 1151 b 0.4 | 1309 . . . 013 15 1.4
{787 .. . 1407 5 05 | 1810 . . . T34 i 0,8
il 1495 5 0.5 | Il s (] 20 1.%
{789 . .. 1246 7 05 | 1842 ... 1419 it 0), 6
1790 . . . 15326 10 0,7 1213 . . . 1945 2 1.0
700 e a0 13048 8 0,5 1814 . .. 2062 Gl 5.1
8 1574 14 i,5 | 1845 .. . ... 250 19 0,7
1795 . . . 1684 i 9 | 1816 . . . 2410 12 (1%
{795 . .. 1768 7 o5 | s, .. 213 95 09
{795 . . . 1798 38 2.1 1818 . . . 2568 ity D
1796 . . . 1904 29 fd el BA9 s w5089 5% 49
{797 ... 2042 5 0,2 | 1820 ... 2998 8 2.5
1798 . .. 2046 5 0.2 1831 . . . 3204 55 .G
1799 . . . 2067 40 0.9 | 1822 ... 5066 G 0.4
ison . . . 2070 il 1.9 1893 . .. " 28T 214 7.4
{801 . . . 2406 17 0,8 1824 ... 2914 144 4.9
{802 . . . 2346 ‘ 0,3 | 1825 . . . 2504 299 8.8
1803 . .. 92915 16 D,7. | 1898 ... 2359 192 8,1
{805, . . 2092 8 0,5 1827 . . . 2367 52 2.1
1805 . .. 42 9 0,4 1828 . . . it ) 101 D,
1806 . "..x. 1 ABT5 15 0700 1 18290 o L a0 1R 140 4.6

3

! Spiith, Statist. wnd histor. Rickblicke auf die Vorkomm. des Wiener Gebirhauses, 1864,
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ABSEES.
1852 . . .
{833 . . .
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DE> MOTE:.

105
197
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1 ROPORTIOR
poun D00,

2,1
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105,751 accouchées, 2811 mortes, 2,5 pour 100, ou 1 morte sur 56,5 accouchées.

{854 . . . 2166
1850 . conp 2145
1856 . . . 2292
1857 . . . 2530
1858 . . . 2475
1859 . . 2755
1840 . . et [H
1841 . . . 28Bdh
1842 . . 067
1845 , . . 2876
1844 . . . 928
1845 . . . 3205
1846 . . a2
1847 . . aaTn
1848 . . . anab

VIENNE |Premiére Clinique). — 18345-1863".

195
157
192
954
87
151
2067,
958
521
274
260
241
Aot
176

hak

8,9
6,4
]

10,4

-
byl

1340 . . .
1860 . .

1851 . .

a5 . o
1863 . . .
1854 .. -
1 LT
1856 . . .
1857 . . .
1858 . .

T
1860 . . .
1861 . . .
1862 . . .
L

SHHE
aTAD
94
T

4221

§505
s
228
4220
§205
075
2055
ihis
A8
818

165
T4
Th

179
94

402

198

157

125
Hi
Rl
00

185

154

=

il

2.6
1,9
1,7
0
oy
9.1
N
5,9
2.9
2.0
1,9

i) &)

40
3,8
1,k

104,492 accouchées, H560 mortes, 5,5 pour 100, ou 1 morte sur 18,7,

1854 . 1762
1855 . . . 1682
1856 . . . 1670
1837 . . 1784
18538 . 1779
1839 . . 1989
1840 . . . bl |
1841 . . . 2266
1842 . .. 2405
1845 . 2HR6

VIENNE (Deuxiéme Clinique | — 1834 -1863.

150
R4
151
124
HE
9l
o
Al
202
1G4

8,7

|
|

184% . .

1845 . . .
1846 . . ..
1847 . . .
1548 . . .
1849 . . .
] RO
1851 . .

1852 . . .
1853 . . .

27
2G5S
al84
a2l
alath
aa1l
azZul
R
aoli

aisl

Fh
(H5
11k
a2
A3
L)
A8
126
194
iH

9.4
9.1
a2
0,0

3
2.7
1,4
3,1
5,7
1,9

! En 1854, la Maternile de Yienne a été divisée en dens services distineis @ I 17 climgue destinde

aux éudiants, la 2° clinique réservée aux élives sages-femmes.
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BOMULE NOMELE ! EOPONTIS NOMELE NOMEIE  FEOROTTION
ANNEES, DES ACCOCCH.  DES MONTES. Fouk 100, ANSEES, DES ACCOUEI,  DES MomTEs,  poogk ()
1858 . . . 3396 22 6,2 | 1859 . . . 4242 §7 1.1
1855 . . . 2958 172 8 1860 . . . 5049 it 2.0
1856 . . . S0T7 124 $0 | 1861 ... 5671 177 §8
1857 . .. o815 b 2.1 1862 . . . D288 &7 26
1858 . . . 4179 61 1,4 | 1865 ... 5638 19 0,5

88,085 accouchées, 5,06% mortes, 5.4 pour 100 ou 1 morte sur 28 X acconchées,

VIENNE |Académic Joséphine, Clinigue d'accouchements ). — 1854- 18557,

1854 . . . 997 24 8,6 | morte sae 11,5

PRAGUE | Maiernité |, — 1848-1862°,

1848 . . . 2520 b 25 18506 . . . LY RT a,0
1849 . . . 25565 Bl a0 1857 . . . 5115t 127 4.0
1850 . . . 2245 156 6,0 1858 . . . 5164 154 i1
1851 . . . 95B4 17 15 | 1859 . . . 5120 167 5,3
1852 . . . FTRD 105 3,8 1860 . . . 2775 11 |
1853 . . . 2670 51 1T {861 . .. 92908 120 5,0
1858 . . . 3022 15 0,5 1862 . .. 2697 0t 3.0
{855 . . . 255 29 21 R

#1407 accouchées, 1,585 mortes, 5,5 pour 100 on 1 morte sur 29,4 accouchdées,

MUNICH | Malerniié¢). — 1B59-1882°,

1859 . . . 1333 15 1,1 1861 . . . 915 an’ i
T H | — TR 14 1.5 869 . . . 706G 1% 2

FO06GE acconchées, 86 mortes, 2,1 pour 100 ou 1 morte sur 47,2 accouchées,

GETTINGUE Malternilé). — 1853 - 1860°.

1855 . .. M7 7 50 | 1855 ... 133 5 2,1
1854 . . . 192 1 90 | 1856 ... 116 i 5,4

t Monatsschrift fiir Geburtskunde, 1857, p. 471.

t Vierteljohrsschrifl fiir die praktische Heilkunde, 18G5, p. BT,

5 Monatssche, fiir Geburisk, 1860, p. 397. — Klinik der Geburtshunde von Hecker, 1864
4 Monatsschrift fiir Geburtsk., 1857, 1. X p. 34; 1861, t. XVII, p. 206.
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ROUBRE XOMONE IROPOLTION SOMBRE XOMERE Pl TION

ANSEES, DES ACCOUCH. DESMoRTES. roun 100, ANSEES, IS ACCOUCH. DES MoRh1Ed,  rocn 00,
E85T . . 127 9 1,5 {850 . . . 155 l 0.7
1858 . . 129 TR OO T T T - 3 43

1029 accouchées, 32 mortes, 5,2 pour 100, 1 morte sur 52,1 accouchées.

GRATZ (Malernilé). — 1859-1861'.

1RH9-1861 5089 H i)

5,1

I morte sur 31,8 accouchées.

GREIFEWALD (Clinigue). — 1858-1861°.

IR58-186 1 316 18 56 |

| morte sur 17,5 accouchées,

BREME (Hapiial). — 1858-18637%,

| Ba8-186G5 159 10 74 1 | morte sur 15,9 aceouchées,
HALLE (Clinique). — 1855".
ahE . o 102 3 2.9 | morte sur 5% accouchées.
BERLIN (Clinique de I'Université). — 1864°.
L8GE . . . Wl i1 2.7 | I morte sur 56,5 acconchées.
FRANCFORT-SUR-LE-MEIN (Maternilé). — 1857-1863*.
1851 . . . 7 n W 1861 166 fi a6
1858 | . 167 2 1,1 1862 . . . 216 " "
pang . . 175 1 DL NI ARG | 264 2 0,7
18600 . . . (HT b 12 |

1215 accouchées, 15 mortes, 1 pour 100, 1 morte sur 93,3 accouchées,

1t Monatsschr. fiir Geburtsk., 1862, 1. XX, p. 407,
Monatsschr. fiir Geburtsk., 1863, 1. XXII, p. G,
Comple renilin.

Monatsschr. fiir Geburtsk., 1857, t. X, p. 279.
Berliner klinische Wochenschrift, 1865, p. 415,
Commumcalion pa cliculiére des registres,

[ S T I ]
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ROMLEEE Nisamng EROFOE TiON NONNEE BOMBILE FRAPFOETION
e DES ACCOUCIL.  OES MOGTES.  roun 100 AKEERS. DES ACCOLCH. BE: MORTES,  roun Dk

LEIFPZIG (Ancienne Maternité), — 1810-1855",

{840 . . | g 24 1835 . . - i 9 9 9
1811 . . . bl il o 1854 . . 0% | 1

1812 . . | I3 9 1,7 | 1855 . . . N8 | 11
[RAG i ) » ! 1856 . . 117 5 9.5
.0 F R 08 [ | 1RBT ... 108 9 1.8
1815 0 1 1.4 1838 . . 1075 " .

1816 . . i) i (0 {850 . . | 08 i A

1817 . Td [ b 1840 | . 107 2 i.5
181% i D i, 0 1881 . . . 125 i 2.4
181y . . h 9 a4 1842 . . 141 9 1,4
1820 85 0 i 1845 . . 5 5 2.5
1891 ... . FE 0 i 184% . . . 154 5] E,T
igaa ik 0l | | 1885 . .. 170 9 1
1835 . . . 04 I I 1846 . . . 171 { -5
I8 25 l 1,2 1847 . . . 175 § 51
1825 . . . 80 " ’ I848 . . . 156 5 5,9
1838 ..o i) | i | 1849 . . . 184 M 4,5
1827 _ 85 ! ! 1850 . . . 197 4 2

1828 . . | i W i |[Fo ] e 177 5" 2.8
1899 . | . (7 1 1,4 1802 - % 164 2 1.2
{3al . . . BT i 1.1 o 204 ! 1,9
1851 : T I 1.4 1854 . . . 176 (3 a4’
| 855 wel I i 18as: . . . | it i "

-

2157 aceonchées, 8% mortes, 1,7 pour 100, 1 morte sur 57,7 acconchées.

LEIPZIG (Nouvelle Maternité,, — 1856-1B58,

] ——— | ®s 5 1.6 | 1808, .. ) o 2.4
[t g 12 a8 |
A4 accouchées, 200 mortes, 5,5 pour 100, 1 morte sur 50 acconchdées.
PESTH |Clinigue|. — 1856-1860 °.
1856 . . . 5l4 5 TR -85 s abl 3l B,

v Crede, Bericht iiber die Vorginge in der Entbindungsschule, 1860,
: Prager Vierteljohrsschrift. 1 LA,
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NOMEBRE XOMENE PROPORTIOXN ROMIRE HOM BE PROPOU TGN
ANSELS, DEs ACCAUCH. DEs Montes.  poun 100, ANXEES, DEs ACCOUCH. DES MORTES.  poum LK.
1858 . . . 449 25 a1 1860, . . H20 i 24
1858 . . . ol 16 2.8

9571 aceouchées, ®6 mortes, 5,5 pour 100, 1 morte sur 29,8 accouchdées.

MOSCOU (Maternité de la maison des enfants frouvés). — 1B32-1B62 ',

1852 . . . Rid 11 1,5 1858 . . . 1164 ] 0,6
1850 . . . 1015 19 1,8 1859 . . . 1217 14 1,5
1854 . . . U8y 25 2.5 1840 . . . 1097 al 3.4
1855 . . . BEG 14 1, 188 - .. 10 20 2,0
1856 . . . 1055 17 1.6 18492 .. o d4BE 3 2.6
A, i | 16 1,4

11556 accouchées, 230 mortes, 1,9 pour 100, 1 morte sur 50,2 accouchdes,

[R5 . . 19235 38 30 | 1848 . .. 1698 hR 3,4
1864 . . . 1479 | 1,2 | 1849 . . . 1048 i) A1
1865 . . . 1651 g 1,2 | 1850 . . . 1776 70 3,9
1846 . . . 1894 35 7| 188t . . . 17T 48 2.7
1857 . . . 1692 32 1,8 | 1852 . .. 485 1l 2,6

16721 accouchies, 436 mortes, 2,6 pour 100, 1 morte sur 58,1 accouchées,

1855 . . . 2014 74 38 | I858.. .. 2545 158 by
1854 . . . 2157 90 £1 | 1859 . .. 5695 35 2.4
1855 £ ) 19507 105 A4 | 1860 . . . 2710 99 3,6
1856 . . . 92598 56 1,6 | 1861 . .. 2893 65 2,3
I857 . .. 2619 58 1,4 | 1862 ... 234 63 2,6

97759 accouchées, 776 mortes, 2,8 pour 100, 1 morte sur 55,7 accouchées,

SAINT-PETERSBOURG (Clinigue de la Faculté. Acad. méd, chirurg..— I854-1859 %

j85% . . . T4 b 6,7 (oL 49 2 4,0
FESE . . . HY & 6,7 1858 _ . . i8 4 4,5
1856 . . . i 6 9.5 1859 . . . 85 i5 15,6

376 accouchées, 34 mortes, Y pour 100, 1 morte swr 11 accouchies.

SAINT-PETERSBOURG (Hapital Ealinkin). — 1845-1859,

1845 . . . 49 & T (TR R 19 " g

! Compte rendu.
* Hugenberger. — Dericht aus dem Hebammen-Institut, 1863,
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NOMERE NOMERE PRAGIELT 0% SOUNET SOMARE IO IHLT i
ENNERS. BES ACCOUCH. DBES MOETES, racn DN, AXNNEES. DES ACCOUCH. DES MORTES o 1060
1847 . T8 | i.2 1854 . . . 105 2 1.9
1848 . B¥ 0 1855 . .. 121 i 08
1849 . . T8 il B 1856 . . 124 | 0.7
1850 . 11} | I 1857 . . 102 | 0,4
1851 . 4 3 4,06 1858 . . 122 5 9.4
{852 8 | -8 1859 . . 158 i 0,7
1855 . (U [ 1.3
1288 accouchées, 20 mortes, 1,5 pour 100, 1 morte sur G4, & accouchies.
SAINT-PETERSBOURG (Instilul des sages-femmes).— 1845.1859

1545 bt ] 25 18575 | a2l 14 9.4
1846 aha 16 3,7 1854 . . GG 15 2.4
1847 . Y in 3,2 1850 . . . 6ol 17 L
1848 . . Do 2] 6,3 1856 . . T 20 3,5
1849 . . 225 11 3,4 1857 . Kol 22 1,4
[T ShH 11 2.8 I 8HH T 21 2.4
T | A6 § 1.2 18549 . (e i #.1
1852 . 299 15 1]

R036 accouchées, 258 mortes, 2,9 pour 100, 1 morte sur 55,8 acconchies.

SAINT-PETERSBOURG (Maternité de la maison des Enfanis trouvés).— 1845.1859
1245 997 i G4 | BRDD s 042 oh a6
(ATl 5 a4 4,0 | 1854 1044 ol 2.8
1847 1074 24 2,2 | 1855H . (MK 17 4,2

| 8

{848 1045 9 §,0 1R56 . 1000 il 6,0
1549 1059 il 5.8 | 1854 . .. A50d i 5.9
{850 a1 6 8.4 1858 . . . 1411 72 o1
1851 HH ol ] 1559 . 1521 70 9,0
1852 bH 15 %4

16011 acconchées, 825 mortes, 5,1 pour 100, 1 morte sur 19, § accouchées.

DUBLIN (Malternité, — Lying-in Hospital)®.

1797 Y [ {8 | 1759 . . . A0 H] 1.2
{75H% A0 H 1,7 1760 . . . nals A 0,7

v dobm Armstrong, Facts and Olserv. relative (o the Puerperal Fevei

LB, e 9K,



DES MATERNITES. 99

NOMENE XOMORE  FROPORTLON M LEE NOMBRE  PROTONTION
ANKELE. PEs ACCOUCH. DEs SonvEs.  roun J0AN ANNEEE, DES AGGOCCH. DES Montes,  roun 100,
1764 - - . o2 9 ) 1788 . . - 1469 25 1,5
-, D0 i 1.1 1789 . . . 1455 25 1.7
1763 . . . ARR ] 1.8 | 1790 . .. 1546 12 0,7
1764 . .. ht 12 2.0 ir | TR [ 25 1.5
1785 . . . D00 [} 1,1 1792 . . . 1631 10 0,6
160 . akl o 0,5 1795 . . . AT4T 19 1,0
6T - G4 11 1.6 1794 . . . 1545 20 1,2
1768 . . . finn 16 2,3 1795 . . . 1505 7 0,4
(709 . . .. G649 8 19 | 1796 .. . 16 10 0,6
L 670 N 1.1 b R S [ 15 0,7
717 (95 h 0,7 1798 . . . 1604 8 0,4
e .. T0% i 05 |4799 . .. 1537 0 0,6
RS (G414 15 1.8 1800 . . . 1907 18 0.9
1704 . . . s ] 2 3,0 | 1801 . . . 1725 all 1,7
1775 . T8 o 0,6 1802 ... 1985 26 1,5
1776 . Bl T 0,5 i {805 . . . 2028 44 2.1
1777 Bo0 T 0,8 | 1804 . . . 1915 16 0,8
1S o 927 10 0 1806, . . 2230 12 0,5
1779 . . . 1011 X 7,7 | 1806 . . . 2406 25 0,4
1780 . . . 919 3 05 | 1807 ... 9514 12 04
a8t .. . 1027 6 05 1808 . . . 2065 15 0.4
TR, . . 990 G 0.6 1809 . . . 2889 21 0,7
LR - 1167 15 1.2 1810 . . . 2854 24 1.0
17848 . . . 12061 11 0.8 1811 . ... 2Zabd 24 0.9
1785 .. . 1292 H 06 | 1812 ... 2676 4D 1.6
1786 . . . 1354 8. 05 '|4815. .. 4Bk 62 2.4
1787 . . . 1347 10 0,7 | 1814 . .. 2508 2 0,9

#4390 accouchées, 875 mortes, 1 pour 100, 1 morte sur 96,4 acconchées.

[815-1821". — Docteur Labat, chirurgien en chef : 21867 accouchées, 509 morles,
1,4 pour 100, 1 morte sur 70 accouchées.

#

1822-1826. — Docteur Pentland, chivurgien en chef : 12885 accouchées, 198 mortes,
1,5 pour 1040, 1 morte sur 65 accoucheées,

1827-1833. — Docteur Colling, chirurgien en chef : 16591 accouchées, 158 morles,
0,4 pour 100, 1 morte sur 105 aceouchies,

e —

! Sinclair et Johnson, Practical Midwifery, 1858, p. 6.



29 DES MATERNITES,
ING4-1840. — Doctenr Kennedy, chivurgien en chef : 153167 accouchées, 224 mortes,
1,7 pour 100, 1 morte sur 58 aeconchées.

18611857, — Doctenr Jolmson, chivurgien en chel @ 15699 accouchées, 179 mortes,
1.5 pour 100, 1 morle sue 76 accouchées,

| 848-1804. — Doctenr Shekleton, l'llil'ul'j_lil'll en chel @ 15748 m-q:m||-||_|l'l:.|=:-:I |65 morles,

10 pour 100, 1 morte sur 8§ aceonchées,

LONDRES (Maternilé. — Londen Lying-in Hospilal.. — 1833-1860 .

KONERE NONDRE  PROPORTION MENE MOMERE  FIMBPORT 105
LRV, NER ACOHUCIE,  DES MORTE:,  roun TOHN, ANSEES, NES ACCOUCH. DES MORTEs, rovn 100,
1855 . . . 179 i 3 1847 . . 265 2 0.7
1856 . . . L H] 5 2.5 184K . | . 294 | .5
1835 . . 185 I 7,0 1849 . . . LY i} 4 1.4
1856 . . 219 i £,2 1850 . 219 i !
IB5T . . 14 i i 1851 . . . | &1 7 5,1
IR58 . . 7l 1] 20,7 1852 . RS D I,5
i839 . . . 171 (s a1 1855 . . . 2506 /] 20
IRE0 . 210 17 X 1854 . . . 201 12 k1
1841 17 I8 155 | 1853 ... 293 I 3,7
1849 . . . 155 10 6,5 | 1856 . .. 304 7 2.5
1845 . . . 1491 ] i [ 1857 . . . 250 & ]
1844 . . . 158 i ! | 1858 . . . 224 3 1.5
184H . . . 187 I 0,5 1859 . . 211 I 0.4
IREG . . . 2|8 1 i) | 1860 . . . 2o 1 04

AREG accouchées, 172 mortes, 2,9 pour 100, 1 morte sur 54,2 accouchies,

EDINBURGH Hopital| °.

18568 . . . 277 3 [ | I morle sur Y2 accouchies,

STUTTGART (Hbpilal) ®,

E{H. 24 o 0.7 I morle s 141 accouchdes.

ZURICH Maiernité) .

R | R I11] 2 i) . 1 morle sur 10 accouchées,

' Transactions of the Obstelrical Sociely.

¢ Banxes, Dublin Quare. J., 1859, XXVIIL, p. 101,
* Comple rendu.

v Monatsschrift. f. Geburtsk., 1862, XX, p. Th.



DES MATERNITES. an

NOMERL SOMELE PRGN TS MOMERE NOUBLE I ROrORTION
ANNEE™. RES ACCOUCH. DEs MaBTEs.  rour 100 ANBEL> DE= ACCOUCH, DFE: MORTES racn 1{4
STOCEHOLM (Maternité )",

1861 . . . Gl a7 56 | 1 morte sur 17 accouchées.

GOTEBORG (Maternité) °.

ixG1 . . . 295 15 H | | morte sur 12,5 acconchées.

LUND (Maternilé) ®.

1864 . . . a0 2 6 | | morte sur 16 accouchées.

FREIEURG EN BRISGAU *

1 RG0-1 562 281 10 J,0 | morte sur 28 acconchies,

JENA (Clinique) ",

1850-1 862 0% 91 6,7 | morte sur 14 acconchées.

DRESDE (Maternité). — 1814-1860

1814 . . . i ; 3 1825 . . . 999 § 1,7
815 . .. 147 9 1,9 |1826 ... 295 g 2.9
1816 . . . 190 5 1,5 1827 ... 962 10 5.8
1817 . . 170 9 1,0 | 1828 .. . 989 7 9.5
BRE. - ad 405 | 0,5 | 1829 . . 999 8 92,6
1819 . . . 208 5 99 | 1830 . .. 279 19 5,6
1820 . . . 178 6 71 UM (8 [.):¢ . | 10 3,7
1821 . .. 9290 6 9.6 | 1832 . . . 944 3 1,1
1829 . . . 1T T 58 |485% ... . 544 B 1,5
1825 . . 298 7 99 | 1834 ... 9242 8 3,1
1825 . 9208 12 54 11835 ... 9y 5 9.1

! Busoners. Collejii Underdaniga beratielse, 1861,

* Svsoners. Collejii Underdaniga berattelse, 1861 .

* Susoners. Collejii Underdaniga berattelse, 1861,

& Monaisschr. f. Geburisk., 1863, XXI1.

= Monatssehr, [. Gelurisk,, 1865, XXI.

& Grensen, Berichi iiber dic Eveignisse in dem K. Sichs. Entbind.-Inst. 18364
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AXNAEEs .
1856
1857 .
1858 .

1859 . .

1840 .
1841 .
1842 .
1845

1844 .
184S .
IRiG .
1847 .
R4S .

1569 . .
BR300 . .

15356 acconchdées, 375 morles,

[ RO% |
i
18004

1505 .

1810 .
1811 .
1812 .
IBIS .
114 .

B

1821 .
1822 .
IB23 .
1824 .

DES MATERNITES.

N biE MR PRAPORT 10K NOUBLE
BES ACCOUCIH. DPES MORTEs.  roUh DINL ANNEES. BE= ACCOUCH
aay T b 1851 . 1)
214 I 7,4 ‘ 1852 . . . 279
210 ) 3.0 | 1855 . . . 205
04 | 8 1.7 ! I854 . .o ao
4 B 0 1,5 1850 . . R
S5 T 98 856 . . . atil
bl [Tat o 1.7 1857 . : 12
297 7 29 | 558 239
2G4 1§ §,¥ 1859 . . anl)
24 i e 1860 . ., . 074
S0 T 2.4 | 1861 . (L
208 G 1,8 | 1862 . .. G613
395 5 1,4 1865 . . . 759
i) b 2.9 18G4 | ; il
0N 12 25

PARIS |[Maternité). — 1802-1864".

i : & 150G ., . . )
Y |59 Fi ,_I ._ ,
1807 . . . | (i

| St Al 2 | 1808 . ; 1642
1524 O a8 | 1809 . . . 1728

15507 accouchdes, G10 mortes, 5.9 pour i,

1779 9 5.2 321 i SA— 2549
2519 105 fo | 181G . . . 2499
A580 164 6,8 | 1817 . . 2814
G164 65 3,0 | 1818 . 2411
2504 127 3,5 1819 . . IR

25484 accouchées, 1114 mortes, 4,7 pour 100.

2451 | S 6,2 | 1835 -
2574 ol 2.1 1826 . 2704
2405 05 5,8 1827 . .. 2769
2471 |54 od 1828 IR0
2430 129 a0 |82 : 2755

20895 accounchdes, 1295 mortes, 4,9 pour 1010,

' Communiqué par administration des hopitausx.

STUEHE
DEs NOnLTES

1]
1%
15
12
[
1}

LB SN R |

]

151
72
i

7

1 501
il
15

152

187

H ks
by 3
144
1G5

.;I".-E

LR LU H R
vann i,

—
2.0

i, 1

5.0

pour 100, 1 morte sue 41,1 acconchies,

]
-
-
o] el =

P
s

-



XOMBRE
DES MOKTES

122
254
146
109

97

DES MATERNITES.

PROPOETING
pagn 100,

§.5
8,8
o0
£,9

3,0

ANXEES,
1835 . . .
1856 . . .
1837 . . .
1858 . . .
1839 . .

EOMERE
DES AGCOUCH,

2615
2562
2795
2046
2577

243558 accouchées, 1125 mortes, 4,2 pour 100,

4776 acconchées, 1458 mortes, 4,1 pour 100,

25094 accouchées, 1298 mortes, 5,1 pour 100.

O8RG accouchdes, 1226 mortes, 12,4 pour 100,

%0l ERE
AXSEES. DES AGCOUCIH,

1830 . . . 20662
1851 . .. 2884
1852 . . 2565
1855 . . 2520
1854 . 2614
1840 . . . 5676
154 . . . 3471
1842 . . abiTl
1845 . . . 2349
1844 . . . 54l4
1850 . 2807
4851 .. . . 260
1852 . ... 2665
1855 . . . 20623
354 . . . 3136
1860 . . . 2059
1861 . . . 2115
1862 . . 2204
Torar

4
114
256
186
167

151
154
121
155

250

957
954
LIH1

w) B

=gl

o
ahyal

4,9

4,06
4,0
4,5

11,6
11,2

- e

1,00

1845 . . .
1886 . . .

7 SR

1848 .
1849 .

| 1855 . . .
T

JBET L

1858 .
| 1859 . . .

1865 . .
1264 . . .

Aol
A48

]

1
i
03

i B T
=1 ot
LD e D

23288
2266
2026
2929
2185

2005
1550

2%

HOMIRE FROPOETHNN

pEs MoRTES,  royn 100,
92 o,k
5] 2.9
Ao 1,6
T
122 a0
158 §,1
146 i
152 2.5
110 2.9
115 5.0
&b G |
151 5,1
bt 2.8
T 2,0
179 8,9
275H 15,7
aln 20,2

. 160704 acconchements, $124 mortes, 5,6 pour 100, 1 dées sur 19

1835 . . . 248
1856 . . . 257
1857 . . 248
1850 . . . tino
1841 . . . (25
1842 . . . L

PARIS (Clinigue de la Faculté).— 1835-1864 .

20
18
al

’,0

1.5
12,5

1858 . . .
1829 . . .

(B8]
falh

1656 accouchées, 117 mories, 7 pour 100,

24
21

o, 0

] 1845 . . .
1845 . .
| 1845 . . .

778
HTHI]
4o

s

=k

Cpe

=l

o
40
40

acconchées,

4,7
I

2,0

! Communiqué par Padministration des hopitaux.



26 DES MATERNITES.,

SOUNRNE NOUBIE PHOPORTI0Y NoMnng ROMERE PROPOETION
ANXEES. DES ACOOUCH. DE3 M3ITES. roun TIHY ANNEES, DES ACOGUCH. DEs MORTES, pogn I
1846 . . . Ik 4 k.1 I848 . . . - 1051 28 2,1
1847 . . . A157 all 2.5 1849 . . . 1085 ab el

DOTY acconchées, 359 mortes, 5,9 pour 100

E. LT S [ L 37 56 | 1855 . .. 1266 A8 5,8
1851 . .. 1034 24 9.5 ‘ 1856 . .. 630 51 8,0
1852 . . . 1935 ok 2,7 1357 .. 760 25 a,2
1855 . . . AT 45 D0 1858 . . . 759 Sl 4.8
1854 . . . 1005 55 593 | 1859.. .. 095 a0 2.8

D462 accouchées, 579 mortes, 4 pour 100,

1860 . . . BRT 51 5.7 1865 . . . TH2 a7 5,9
1361 . . . 875 i 1.0 1865 . . . L ] a2 0.0
1862 . . . TG4 72 9.5

AO00 acconchiées, 288 mortes, 7 pour 100,

Toraw @ 24295 accouchées, 1145 mortes, 4,7 pour 100, 1 morte sur 21,2 acconchies.

PARIS (Sainl-Anioine). 1811-1864.

1511 . . fi 1 16,6 1816 . 2 1 O,
1812 . i i " 1817 . 1 1  100,0
{815 . 4 | 25,0 IRI8 . & 1 95,0
1514 | i i 1819 . 5 ! i
IH-I:I et K 1] i
28 accouchdées, b mortes, 17,8 pour 100,
185 a3 s (N B TR '] W b
1821 | | 1826 . . & o 0,0
|89 . 9 2  100,0 | 1827 . 9 1 50,0
1825 . . 7 3 42,0 1828 | 6 SR | N
1824 . . . 2 1 50,0 | 18929 . 5 | )
a2 accouchées, 10 mortes, 46,8 pour 100,
1850 . . . § ® B | 1835 . . . 12 9 14,0
1851 o » 0 1856 . . . 1R 2 134
1859 . . & | 95,0 1857 ... . 16 o 15,7
1855 . . 15 3 25,0 1858 ... . 20 3 10,5
1854 . . 17 1 0,8 1830 . .. 29 O 23,7

129 accouchées, 20 mortes, 12,5 pour 100,



9559 acconchées, 154 mortes, 5,6 pour 100,

1868 acconchées, 110 mortes, H,% pour 1040,

NOAERE
ANNEES, NEs AGcapcil,
1850 . . . a9
1881 . | . 24
1842 . . . 50
1843 . (i)
1844 . 26
1850 . . . 82
1851 . . a0
i) LR 6
1855 . . . 115
iz T IHR
1860 . . . U8
1861 . . . 40
1862 . . . al§
Torar :

e 206
1805 |

1804 . 60
1805 . .. 107
1810 . . 6
1811 . 67
1812 . . 55
BG...
1814 ... 65
1820 ... 112
T A
1892 , . . 13

ADULRE
s MONTE>.

&
3
1
11

14

DES MATERNITES.

FEOPOLETION
roun 1K,

12,1
20,8
14,0
18.5

16,2

NOMENLE

AXNXELE UEE ACCOUCH,
1545 . 118
1846 . . . 51
1847 154
| 1848 . . . 112
| 1859 . 01)

188 accouchées, 63 mortes, 8,2 pour 100.

-

3
1
9

14

a0
5.4
8.1
7,8
§,5

0,6
1,0
0.6

| 1835 . . . 244
1856 . . . B4
ST s o569
1858 . 204
1859 . . a7

18G4

IBGS . -

Pt
867

FARIS (HOtel-Dien). — 1802-18264.

12

o
5

5,8
5,0
2,8

| 1808 . . 105
1807 . . . 19
1808 . . . 158

I 1809 . . . 0

N9 accouchées, 56 mories,

2 =

e

R

7,4
a4
9.8

1,5

4,3 pour 100,

1815 . . . ol
‘ 1816 . . G4
| 1817 . 14
4818 . . . (i1
1819 . . . T8

698 accouchées, 5§ mortes,

= Lt BT

3,0 pour 100,

195
{541
175

BEs

2204 accouchements, 549 mortes, 6,7 pour 100, 1 morte sur 1 4,8

HOMERE
HORTE=.

b

Ut o

-

12
11

i
14
&

=N LR

e ==

=2 ]

aceouchies,

21

PEOPORTIN
oo JOH,

a,0
A0
3,7
&6
4,4

i

1.7
al
8,1
1.5
L0

B8
2.4
7.4



9% DES MATERNITES.

NOMERE FOMERE FROPOLTION NOUEGE HOLRE FRAHROE T 1N

WXEEE> DES acCoUcH, DES MONTES, moun 106 ABAEES. MES ACCOUCH. DEs MORTER, Foue 1N,
1826 . . . 20l 10 4.0 1828 . . . 261 10 3.8
¥
1827 . . . 295 15 6.7 s 1 S AT 12 g4

1757 accouchées, 81 mortes, 4,6 pour 100,

1850 . . . 7' 2 1,1 1836 = a7 i "
1851 . . . 98T 2 i 185G . . . 51t 9 0,5
1852 . . . 154 1 0,6 1837 . . . o717 o 0.5
1855 . .. T - ([] j858 . . . 70 9 9 %
1556 . . . S8 51 0,9 | 1839 . .. A I 2.2
2508 accouchées, 17 mortes, 0,7 pour 100,
1840 . . . al o 58 | 1845 . . . g 15 N |
1841 . . . (1 " i 1846 . . . 340 17 0,0
1349 . | . 185 10 R 1847 . . . aha 1 2.1
1845 . . . 529 16 48 | 1848 . . . §Tx 9 1,9
IR%&. . -« 253 20 79 | 1849 ... 575 0 1,5
3012 accouchées, 106 mortes, 3,5 pour 100,
- 704 bt ) 1865 . .. 1218 11 i)
185] .. . Tl 2 0,2 1856 . . . 1641 i 5.4
1852 . . . 1000 16 3.0 | 1387 ... 120D 29 2.2
1855 . . . 1208 30 5,2 | 1858 . . . 1995 i 5,9
1854 . . 1454 20 T R 111! [ 1156 a2 v
11744 accouchées, 525 mortes, 2,7 pour 100,
1860 . . . 053 B30 06 1185 . .. 1007 27 2.6
1861 . . . 1065 iin 50 | 1864 . . . 144 a0 )
1862 . . . 895 52 55 |

1972 acconchées, 252 mortes, 4,6 pour 100,

Toraw : 25514 accouchées, 851 mortes, 5,2 pour 100, 1 morte sur 50,§ accouchiées.

PARIS (Saint-Louis). — 1807-1864.

1807 . . . i ] 0 1808 . . . 1 B B
1208 _ . . = T ]

& acconchées, O morles,
1810 . . . ¥ W b 1212 . .. ) W "
8l . 1 B j 1813 . .. 19 " N



DES MATERNITES. 91

®OUDRE SOMELRE FROPMOGRTION NOMBRE mONONE PILOP 0N T RN ¥
ANSEE=. BES ACCOUCIE. DES MORTEs.  Pogn 100, ANSEES. DE5 ACCOUCH. DES MORTE=.  Pornk 100,
1814 . . . T i B 1517 . . . T 0 0
1815 . . . 27 o g dlereiR 5 . .
1R1G . . & B i 18149 . . . oo 0 W
128 accouchées, 2 mortes, 1,5 pour 100,
820 .0 44 3 6.1 BAE: cary L] = 3,0
1821, . . 84 5 3,9 1896 . . . 141 & 2.8
A 121 0 9.4 1} 17 F— 145 i) )
el S 140 o 1.4 1R2R . . . 180 10 B0
1824 . . . 151} 12 0, 1829 . . . | 48 11 T4
1282 accouchées, 51 mortes, 5,9 pour 100.
1850 . . . a6l 15 5,06 JA55: 4 280 14 5.0
18al. . . . A07 15 3,0 1856 . . . 270 14 ol
{1859 . . . AlA ol 1,2 1857 . . 2TH 1% 4§.9
1835 . ... Daa 44 12 4 1 157 b} 0,8
1854 . . . 291 19 8.5 1839 . 111 & 3,6
2832 accouchées, 175 mortes, 6,1 pour 100.
1840 . . . 175 b &,6 1845 . . . 265 T 2.6
1841 . . . 127 11 L 1846 . . . 952 | 2.4
1842 | | . 170 8 5,7 847 . . . 345 9 9.6
1845 . . . 197 8 &0 j 258 . . . 482 H] 1.8
1888 . . . ] 15 06,5 1849 . . . &G a0 +§.9
2756 accouchées, 102 mortes, 5,7 pour 100.
{1850 . . . STl 14 b ! 1855 . , . 770 15 1.6
REd . Lo GOG 15 2.4 ] TR "4 15 )
1852 . . . 668 6 Cslimeer . . oam 18 2,0
1853 . . . GG 14 2.0 {858 . . . 724 (i1 8,7
1854 . . . 770 b} 1,1 1859 . . 704 ol 4,7
1244 accouchées, 200 mortes, 2,7 pour 100.
1860 ., . G 42 6,0 1865 . . . 1271 95 S
1861 . ... B hi 7 1864 . . . o4 6l 8,0
JRA2 - 604 G a.0

3812 accouchées, 252 mortes, 6,6 pour 100.

Torar : 19,058 acconchées, T80 mortes, 4 pour 100, 1 morte sur 24,7 accouchiées.



Al DES MATERNITES.

LOMERE NOMENE FRAFORTHEN ROMENE NOURTE PEOFOETION
LRAELE, TNES ACCOUCH. DPE= MOETES, roun 1), ANNEES, PES ACCOUCH),  DES MORTES, roun 18D,
PARIS Hopilal de la Charité). — 1B59-1861,

1859 . . . 147 11 e 1861 . . . 255 9 19,5
ISGD . . . 14% 2% 12.1

G648 acconchées, 8% morles, 12,6 pour 100, 1 morte sur 7,7 acconchées,

LY¥ON (Charilé). — 1860-1B63".

ISG-1865 3525 91 1,7 | | morte sur 56 acconchies,

LYON Hitel-Dieu).

|8G0-1865 2016 33 1,6 I 1 morte sur 61 acconchdées,

ROUEN (Hopital général .

| 8G0-186G3 1975 H 0,7 | 1 morte sur 141 acconchées,

BORDEAUX DMaternilé).

I =G0-1565 T4 1) 4,2 I morte sur 23 accouchées,
LILLE.

IXG0-1865 (Fh 85 5.5 | morte sur 18 aceouchées.
REIMS.

| BG0-1 865 BAG 15 93 | | morte sur 45 acconchdées,

STRASBOURG.
IRGO-18G5 HHTY 78 150 | 1 morte sur T acconchées,
GRENOBLE.
12G0- 1563 aak ) a6 I morte sur 27 acconchées.
BORDEAUX (Saini-André).
| R60-1 865 4T b 6,5 | I morte sur 15 acconchées,

' Malgaigne. Bulletin du Ministére de Ulntérieur, 1864, n° 7.
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EOMERE HOHDRE FROrOnTINY SOM[ERE EOWMENE FED DN TIHEY
ANNELS. pES ACCODCH. Drs wonteEs.  roun A0EK ANNEES. BGs ATEOUCH. DG MasTeEs.  rocn D00
SAINT-ETIENNE.
1860-1865 515 8 1.5 | 1 morte sur 64 accouchées.
TOULOUSE.
1RG0-1865 95 il 1.8 1 | morte sur Hi accouchies.
BOURG.
I8G0-186% 461 " o
TROYES.
18G0-1 863 &GO . 0.4 I 1 morle sur 250 acconchies.
MARSEILLE.
186G0-1865 (L 16 3,0 | 1 morle sur 27 accouchées,
CHATEAUROUX.
18G0-18G5 425 20 £7 | I morte sur 21 accouchées,
AMIENS.
1860 1865 246 H 1,2 | 1 morte sur 79 acconchies.
COLMAR.
I RGN-186G5 HI 206 3,0 | I morte sur 15 acconchiécs,
NANTES.
186G0-1865 a4 17 5.0 I 1 morte sur 20 aceouchées,
NANCY.
1860-1865 220 ] 2.8 [ 1 morte sur 55 acconchées.
ORLEANS.
1R6G0-1865 ol o 0,9 | 1 morte sur 100 accouchées.

Total général & Phapital : 888,512 accouchées, 50,59% mortes.

Mortahté 5,4 pour 100, ou 1 décis sur 29,2 accouchements.
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ACCOUCHEMENTS A DOMICILE

EDINBURGH ',

L TiLTH I MEGLEE PRAOTOETION EMELE RILL A ITRMORTION
assbis, BES SECOUCH.  DEs MepTES,  poun QN AAEEES, IEs ACDHCH.  DEs MoRTEs,  roun [N,
i o o . | - .
Isa8 . . . 5186 a8 0,0 | I morte sur 185 acconchdées,

LONDRES Wesiminster general Dispensary) ®.

IR1R-]1425 1717 17 .2 I worte sur 455 aceouchées,
LONDRES Wesiminsler benevolent Instilution) .
W) - ¥ | . & "
| R | B8 ¥ b {1 I morke sor 2400 accouchdes,

LONDRES Royal Maternily Charity) '

e I e .
Lhoh . 1 morle sur 225 acconchées,

|8G0-186G4 172

=

-
.

LR

LONDRES (Ville) '

JRGO-1864 H02625 i l I morte sur 205 aceouclhies.

LONDRES |Sainl-Thomas hospital) '

| mhm-] 86 ] 2 ] ] I morte sur 390 acconclides,

LONDRES Guy's Hospilal)®

{ Roa-1 860 | 14s aly {1.5 | I mowke sue B3l acconelnes,
186G1 . . (115 i | : | imorle sur 376 acconchiées,
1862 | 1702 5] i, I mvowle sur 567 aceonclves,
1865 1576 ¥ 0,6 | I morte sar TS acconchées.

PARIS XII' Arrondissement) ”.

Frey i | e "
18556 . : 5294 il o | | morte sur 322 aceouchdes,

TARIS Bureaux de benfaisance) .

[86G1 . . . G219 o2 b | | morle sue 194 acconchiées,
I8G2 . . . (422 ol 0.0 | I mowte sur 164 accouchies,

! Barnes. Dublin Quart. .. of Med. Se., 1859, 1. AXVIIL, p. 101.
¢ Granville, Obstetrical Transact. 1861, L1, p. 185,

5 Barnes. Dublin §. Jowr. of Med. Sc.. 1859, 1. XXV, p. 101.
v Barnes, The Lancet, 11 novembre 1865,

© Guy's Hosp, Statistical Reports.

¢ Tarnier. Becherches sur Uétal prerpéval, 18H7.

© Bulletin du Ministére de Ulntérieur, o 7.
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1861 .. .
1862 . . .

18549-1859

ook . ..

{85D-1865
1858-1861
18§5-1859

1845 . . .
18406 . . .
1847 . . .
1848 , . .
1849 . . .
] TS
1851 . . .
1852 . .

XOMERLE
PEx ACCOLCH.

B4Rl
42796

H00

1911

295

12760
12820
15159
12867
15069
1 5695
104
15718
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NaMBLE FROFPOETION NOMERE HOMRRE FROPORTIOS
DES MONTE:,  Proun DO, AXNEES. DES ACCODCH. DEs MORTES. porn 100,

PARIS (Ville) ',
i 0,5 | | morte sur 169 accouchées.
296 0,5 | morte sur 160 accouchées,

LEIPZIG (Polyclinigue)®,

13 1,0 | I morte sur 92 accouchées.

BERLIN (Polyclinique) .

7 1.4 | | morte sur 71,4 accouchées

MUNICH (Polyclinique) *.

16 [ ! | morte sur 114 accouchées,

GREIFSWALD (Polyclinigue) ®.

[} 2.0 | | morte sur 49 acconchiées.

STETTIN (Polyclinique) .

0 v

SAINT-PETERSBOURG (Wille)®.

R 0.6 '| 1853 . . . 14620 106 07
70 05 | 185% ... 14545 87 0,6
102 0,7 1855 . . . 15649 107 9,1
90 0,6 1856 . . . 14445 85 0,5
67 0,5 1857 . . . 15174 116 0,7
R 0,6 1858 . . . 14941 100 0,6
104 0,7 | 1859 . . . 15756 99 0,6
100 0,7

209,612 accouchées, 1,405 mortes. 0,6 pour 100, 1 morte sur 149 accouchées.

Torar GExgnrar a bomicine @ 954,781 acconchées,
4,400 mortes, 0,4 pour 100. 1 morte sur 212 accouchées.

U Bulletin du Ministére de Uintéricur. n° 7.

® Credé. Beriche, 1860,

* Berliner Klin. Wochensch, 1865, p. 415.

¥ Hecker. Klinik der Geburiskunde.

* Monatsschy. [iir Geburiskunde. 1863, t. XXII p. 68,

O Monatsschr. fir Geburishunde. 1861, t. XXVII, p. 166.
 Nugenberger. Bericht aus dem Hebam. — Inst. Saint-Pétershourg. 1863

F
v
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Ainst. sur 8838.512 lemmes accounchées dans des Malernités on
dans des hdpitanx, 30.594 sont morles.

Sur 954,781 acconchements opérés en ville, soil par des méde-
cins appartenant @ un service d’assistance publique ou privé el
parmi la classe pauvre, soil dans la clientéle civile, 4,405 ont é1é
suivis de mort.

La mortalité a ¢é1é dans le premier cas de une femme sur 29 ac-
couchdées : elle n’a é1é dans le second cas que de une sur 212,

Celte différence si remarquable dans la mortalité aprés accou-
chement suivant quiil s'est ellectué en ville ou dans des établisse-
ments hospitaliers ne tient pas 4 des conditions particuliéres de
race, de elimat, d'agglomération ou de dissémination des popula-
lions : & Londres, a Paris, & Sami-Pélersbourg, a Dublin, & Vienne,
a Leipzig, a Halle, & Munich, & Zurich, a Prague, i Dresde, i Mos-
cou, dans les petites villes comme dans les capilales, au centre
comme an nord de Enrope, la mortalité a é1é partout & peu prés
la méme, el cependant, comme je le dirai plus loin, la constitution
intérienre, aménagement, hygiene des diverses Maternités onl
présenté, comme la thérapeutique emplovée, des diflérences quel-
quefois notables.

L'évaluation statistique de  la mortalité apres accouchement,
comparée en ville et dans les services hospitaliers, servant de base el
de point de départ & la discussion dans laquelle je dois entrer, il
me faul avant toul fixer la valeur des slatistiques que je produis.

Je dois faive observer lout d'abord que la distinction n'a presque
Jamais éé faite entre les déeés pour cause purement puerpérale et
ceux amenés par des maladies intercurrentes, comme pneumonie,
pleurésie, fitvres éruplives, ete., en rapport plus ou moins ¢loigné
avec la puerpéralite.

Ce desideratum peul seulement étrve comblé pour quelques éta-
blissements.

Le tableau suivant montre quel a éé, pour 1862, dans les divers
hopitaux de Paris el dans les services spéciaux d’accouchement. le
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chiffre des déeés pour cause puerpérale el ceux amends par des ma-
ladies plus ou moins élrangéres a la puerpéralité. En acceptant,
comme parfaitement élabli dans tous les eas, le diagnostic ante on
post mortem, nous voyons que la fievre puerpérale a ¢té, et de
beaucoup, la cause la plus fréquente de mort.

NOM DES MOPITAUX ET NOMERE DES ACCOUCHEMENTS p
MALADIES AYAST AMERE e e — .._--‘T“*-—._ e
LA UONT. Idied=Pien | PiLié Chorild | St=dnteine] Necler Beinfan | laribeis™ | $=Lewis | Clinique | Wabernisd
975 42 270 all L] 57 [ 04 09 | 2204
Fidvre typhoide, . . 1 " 0 -- 0 " 5 B ® 3
G Te i e S I ] 1 o > | " B W u 2
Rougeole . . . . . 1 u " " v | o» n D b 1
Searlatine. . . . . n » B " 1 W K ® i 5
Eclampsie. . . . . n i " i | 1 3 o 1
Méningite, ., . . | L] ] B B 8 " 1 n 3 &
Némoplysie . . . . 1 1 » |. 0l ¥ " " » 'y
Pneamonic . | . . ¥ 1 0 » " | n n " P 5
Plearésie . . . . . -- 1 n B " » 2 i »
Phillssie. . . oo, (| 1 b | B | a9 a 0 .. 3
Dilatation du coar . | i B o 1 | " 0 P n o
Phlegmatic alba do- |
(T R s e B 5 " " . n » B n 1
:\SNI!’H;E ,,,,, o L] 1 L] ] 1 £ i L] 1]
Entéritest diarrhée, " » n | » I u " » o
L Fe e e e o 1 " » o ® 0 B F ®
Métrorelngie, |, | | o u 9 0 M 1 n B ] |
Cancer de Putérus | ] " 1 " B B 3 n " I
doarite. . . . . . W ] n W " n » a o 1}
Ardsmie, Lo L I 0 o » » | n ] 3 n B
Ruplure de Fulérus, n u " " » | = " B » 1
Ergsipéle , . . . . B 1 1 n ] " 0 4 1
Aluminurie, | | | n B B P I I n 1 " n n
Anthrax of abeds, | n 0 ¥ ) s | ) 1 I I @
Ui e e L (T 5 7 i & | 5 i [ 10 a%
Dicis par affections |
pucepérales, . . .| 36 4| 17 19 1 | 10 a1 i1 G2 | 1§
Toat oeminan..| 46 | 20 | 26 | o5 [ 14 | 15 | 39 | 62 | 12 | 105

Si nous faisons le relevé de la proportion (par 100 malades) des
déccs par causes générales, nous voyons les chiffres osciller entre
0,8 et 2,1 pour cent; chaque élablissement perdant, relalivement
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au nombre de ses pensionnaires, & peu prés le méme chiffre de fem-
mes alleinles d’alfections élrangéres a la puerpéralité. La diflé-
rence esl beaucoup plus considérable si nous comparons, au con-
Lraire, la proportion des déces par causes puerpérales survenus dans
les divers élablissements, puisque cetle oscillation va de 5.5 4 8

pour 100,

WORTALITE

MaETALIEE PATL MORTALITE
nNoMrALY. CEXERALE. AFFECT. TUERRE. TGTALE.
Hotel-Dien: .o oov vvn atn an il 8 2.7 .5
PR et o e 1,0 4.0 o, b
Ehamibl st midsomn g 2.5 6,2 &8
Saint-Antomme. . . . . . ... .. 1,49 6,1 8.5
[ [ e B e e S 2.1 b2 f
Beamjon. . . . . . . . ., .. ... 1.9 3.8 5,8
LATIDONSMTR, & o soce siiw iaia il 1,2 3,5 &,
santlowms: . oo b v e i 0= 7,9 X8
117 A S S R s 21 1,5 8.0 9,5
Matermte = o cmamaieimma s 1.0 .5 7.0

Cette dillérence pour e qui concerne la mortahté par alfections
puerpéra

es el non puerpérales dans un méme élablissement, serail
bien plus considérable encore, si la liévre puerpérale avail pen-
dant cette année 1862 el pendant plusienrs mois régné dans un de
ces hopitaux el éleve, comme cela n'est que trop fréquent, le ehiffre
de la mortalité a 15, 20, 26 et méme 52 pour 100 du nombre
des accouchées, L'on verrail alors un large éeart se montrer entre la
mortalité tolale de ce service d'accouchement et celle des aulres
services, cearl qui aurail sa cause dans Paugmentation de la
mortalilé spéeiale, par fiévre puerpérale, dans 'é¢labhissement mo-
mentanément [rappe.

(Vest ce que montre le tableau snivant que j'emprunle au comple
rendu de la Maternité de Vienne pour 1862, Dans ce tablean
M. Spaeth a rvéuni a part.les chiffres de la mortalité de son ser-
vice, pendant une épidémie de fievre puerpérale en octobre, no-
vembre, décembre 1861 el janvier 1862 ; il esl facile de voir quel
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¢eart il existe entre les chilfres des déeés pour affections puerpé-
rales el pour maladies non puerpérales,

MALADIES FUERPERAR 5 MALADIFS AOX PUERPERALES
e . —
SOMBRE | gugmics | MONTES TRANSFEREES ET 305 UORTE= NORTES
NOVMIRE S e ] | ) i T
TOTAL : :
AlIE= BaXs
TOTAL e = - o THEARSFE" | L1 MATERXITE
I E & i [ E —_—
DES s |2 El & : ~ ; f
sccov- | S| @ | Bl g a)ld)le] 5| | =
ACCOL- = B ! i | (R B (] ] W = ] (e (] (]
CIEES o ] F = :; ~ e e " = a = a— =
- E - [ = = = =1 = =] e = - e == =
cHiEs. g ! (el] (= ) | B (R [ (et (] (R e A S | e
o - = # - = - i
WAL DES £ = g | G 2 ': B E
= = 1 z = .
=
1 =
|| b e [ e f— | —— ) . e M e m e e
| | | i
Oelobre 12361 310 o 512137415 |>» * | B e | » |1 o 1 | ®
Bovembre., .| 275 BF (12 | 8 | 28|20 | 5 | = | I n | » |1 it | » ‘ 1 E]
Décembre. .| 277 B0 (M8 | ¢ 252 1A |4 (3[4 (1|2 ]w|o]|n|>]|2
| K|
Jany. 1862, .| 243 al 90 2119 = | »| s ]| | > 1 i y | s|w|x|1
|
I'" el ﬂ ﬁ_;"p'r.. Iu '] n | ] ] n 13 [} o n 1 '] ‘ B 1 m [ | ¥ 1,
| .
i 3 : |
1127 | 236 |44 ,IIH 10020 |11 |1 | & [ 2|1 1(1]1 | 1]1 I 1|1
e el B T e
L] ‘ 148 21 5
—
210 i
- T AT
2506

Ainsi, pendant la durée de I'épidémie, le nombre des déees par
causes géncrales ne ful que de 5 en y comprenant méme un cas
de rupture spontanée de 'utérus, landis que le nombre des décés
par cause puerpérale atteignit le chiffre de 148.

La mortalité par affections intercurrentes, variole, pneamonie,
fiecvre typhoide, hépalile, ete., survenant pendant la période puer-
pérale est peu variable suivant les années, les mois el aussi suivant
les établissements d'une méme ville et 'on pourrail méme ajouter
suivant les pays; elle entre dans la mortalité générale des ac-
couchées comme un élément numérique a pew preés invariable; si
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done on vait le chiffve total des déeés monter momentanément Lrés-
haut pendant un o plusieurs mois et présenter des varialions (rés-
nolables, on pent allivmer sans 51l‘."i|lll.'-'~l"|' a commellre une ervenr
que celle dilférence nolable et aceidentelle, tient i Paugmentation
du chiffre des déces par cause puerpérale, ou plutor par fievre
puerpérale; car les aulres aceidents puerpéranx : rupture de 1'u-
Lérus, hémorrhagies pendant ou aprés aceouchement, celampsie,
ele., se monlrent comme les alleclions 1’-1|':|||[.t'|"rv~.-; a la ]rl|lrl‘l1+:l‘:i|i|1"
dans une proportion assez conslanle,

Da reste. celle canse Jd'errenr gqui serail de lIlI{'ll]lU' illl}!t}l'[;iilt_‘{!

il sTagissail de ehillres pen cleves, perd la |s|||:: arande partie de
sa valenr el peat méme élre négligée lorsqu'il sagit de chilfres
aussi considérables que cenx que jai pu vassembler, el lorsqu’on
demande & la statistique, non une  précision mathématique, fort
mulile en pareille matiere ; mas une base d’appréeiation.

Nous avons, en effel, & constater lamortalité apres aceonchement
pon d'une maniére absolue, mas d'une maniére relative: nous
avons 4 comparer la mortalité des divers éablissements avee les
résultals obtenus en ville. Ce qu’il importe, ¢'est de donner une
base identique i la statistique, et je veux seulement montrer qu’on
peut prendre pour base d'une juste appréeiation, la mortalité gé-
neérale apres Vaccouchement @ que la mort soil le fait méme de la
puerperalité, ou qu'elle vésulte d'une maladie aceidentelle survenue
comme complicalion.

Je dirai méme plus, ¢’est quiil est préférable de prendre pour point
de départ la mortalité générale. Si Pon procéde aulrement, on n'a,
pour établir la distinction entre les causes de la mortl, que le dia-
gnostic du médeein : ce que I'un appellera fievre puerpérale sera
considéré par un autre comme péritonile simple, comme métrile
simple, comme fitvre typhoide méme, et tel déeés qui, pour 'un,
ligurera dans la statistique des fiévres puerpérales, en sera retranché
par l'autre. A qui apprendrai-je les illusions trop [réquentes des
médecins qui présentent leurs propres stalisliques pour monlrer
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Pefficacité d'un nouveau mode de traitement dont ils sont les au-
teurs? celles des chirurgiens qui n’auraient que des suceés. . ...
sans les maladies intercurrentes qui emportenl leurs malades? La
mortalité lolale ne peut étre modifiée; elle est ce qu'elle esl en
dehors de toule interprétation, et, comme la morlalité par causes
générales est & peu prés invariable sur wn grand nombre d’ac-
couchements, il ne nous resle guére quun élément variable : la
morlalité par causes spéciales, celle dont nous avons a apprécier
I’élendue et i rechercher les causes.

Une autre cause d’erveur, plus importante el réelle, consisterail
dans omission d'un nombre plus ou moins considérable de cas
mortels. Beaucoup de malernilés ne forment qu'une section d’un
hopital général, et souvent alors les femmes atleinles de fiévre
puerpérale ou d’affections intercurrentes sont transférées dans un
service distinel des salles d’accouchement, et la statistique des
accouchées se trouve améliorée de loute Paggravalion qui se porle
alors sur celle des salles de médecine.

A Vienne, par exemple, les deux Maternilés allectées 'une aux
éléves en médecine, aulre aux éléves sages-femmes, renferment
chacune une infirmerie de 18 lits ; mais, parfois, soil parce que le
nombre des accouchées malades est trop considérable, soil & canse
de la nature de leur alfection, on envoie un certain nombre de ces
malades dans le service de gynéeologie ou dans celui de la elinique
médicale. 1l en résulte, on le comprend facilement, une diminution
dans le chiffre de la mortalité des salles daccouchement; diminution
qui se fait surtout sentiv lorsque la fidgvree puerpérale atteinl i la
fois un grand nombre de malades, el qui abaisse le chilfre propor-
tionnel des décés au moment méme oft il lend a étre le plus élevé,
Ajoutons, de plus, que ce translert n’est ni conslant, ni égal pour
les deux cliniques ; car, en 1861, la premiére (celle des éléves en
médecine) a envoyé a UAllgemein Krankenhaus 62 femmes
alteinles de maladies puerpérales, tandis que la deuxiéme (celle
des éléves sages-femmes) n'en envoya que 49. En 1862, la premiére
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en  transféra 20, landis que la seconde n’en ransférail auncune,

La mortalité dans les services daccouchement, & Vienne, esl
done un pew plus élevée encore quelle ne le parailvail d’apres le
lableau que jai produit plus haul.

A Prague, la méme chose se produit. Un cerfain nombre de ma-
lades sont parfois transférées dans Uhopital général, pen distant de
la Maternité. Cependant ce transfert ne parait pas ordimaive on ha-
bituel, car, & I'époque ott accompagné de mon ami, M. Liouville,
j'ad visité cet élablissement (juin 1864), yar trouvd, dans les salles el
an milien des autres accouchées, un nombre assez considérable de
femmes alleintes de fievre puerpérale grave.

A Munich, la Maternité est pen distante de Phopital, et Pon y
transporte également un certain nombre dacconchées malades. Le
tablean suivant permetiva d’apprécier dans quelle proportion a lien
ce transfert; il comprend la statistique de cet élablissement du 17
octobre 1858 an 50 seplembre 1854 5.

Necdochbes: o i sy s i ek 1555
Montes .'|||L'|".= b O L e L A
[ . : Guéries. .. . 5y
Soigndes dans la maison. . . . 62 i :
| Mordes, . . .. o
.1'-]:|]=1L1L"i.. i P e i .
T erées & Phanital { Guéries,. . . (]
Fansierees @ wipital,
F g | | Mortes. . ... ... i)

5
IqJ

Si nous ne consultons que la statistique de la Matermilé seule,
nous rouvons sur 1555 accouchées un chillre de 7 décés donnant,
par conséquent, une morlalité de 0.5 pour 100 ; mais la mortalité
monte @ 1 pour 100, si nous ajoutons les 8 déees de femmes (rans-
[érées a hopital.

lci je pouvais, sachant le soct ultérieur des malades transférées,
rectifier la statistique et la fave figurer dans mes caleuls; mais je
n'ai pas lait figurer celles on cette indication w’était pas donnée, car

' Mo watsschrift fitr Geburtshunde, 1860, 1. XY, p. 547,
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je ne pouvais faire entrer, dans mon évaluation générale, des statis-
tiques que la mortalité des malades transférées modifie quelquefois
heaucoup.

Ainsi, pour Cologne®, la slatistique de la mortalité de la Mater-
“nité, laquelle ne figure pas dans le relevé que j’ai donné plus haut,
nous fournit le tableau suivant:

TRANSFERERS

ACCOUCIHERS. SORTES. AL HOTITAL.
Jirfe) B n iR A e R i) P 254 3 9
2 R B L IR e 252 2 9
o AR Rt S ) SR [ B 245 4 3
LMol SN el SRR ol R 271 ) 8

Or, en négligeant le chiffre des malades transférées, nous avons
une morlalilé de 1 sur 61, landis qu'en complant comme morles la
moili¢ seulement des malades envoyées i I’hopital, nous trouvons
la proportion de 1 sur 52,

Cependant lorsque le transfert est exceplionnel, qu’il est minime eu
¢gard au nombre total des malades el des accouchées, jai utilisé la
slatistique général (Vienne, Prague). Jai & démontrer que la morta-
lité est plus grande a hopital qu’en ville, et on ne saurail me faire
un reproche d’allaiblir mes arguments en aflaiblissant le chilfre, trop
clevé déja, de la mortalité dans les Maternités et les hopitaux. Gelte
cause d’erreur est loin, du reste, d’étre générale, la plupart des
¢lablissements étrangers, comme cela a lien a Paris pour la Mater-
nité et la Clinique, donnent intégralement el sans déduclion le
chiffre de leur mortalité.

Les mémes causes d’erreur, tenant au transfert dans les hopi-
taux des accouchées devenues malades, semblent devoir exister en-
core lorsqu’il s’agil d’accouchements fails 4 domicile, mais dépen-

' Monatsschrift fiir Geburtsk., 1860, t. XVI, p. 204.



42 DES MATERNITES.

dant d’un service public ou privé et rattaché plus ou moins directe-
menl a des services hospitaliers, comme les Polycliniques alle-
mandes. nos bureaux de bienfaisance, les inslitulions charilables
de Guy's Hospital, Maternity Charity. Il n’en est rien cependant, el
si quelques déees survenant assez longlemps apreés un acecouchement,
mais pouvant étre rapportés d la puerpéralilé ne figurent pas dans
les slatishiques des Matermilés 4 domicile, on peul allirmer que
ces cas sont absolument exceptionnels el ne changent rien & la
signilication scientilique des chilfres produils.

Sur ce poinl, cependant, les objections @ priori n’onl guére man-
qué. Lors de la discussion soulevée, au sein de I'Académie, en 1862,
par la communication de ma « Note sur Uhvgiene hospitaliére en
France et en Angleterre, » un membre de celle honorable compagnie
n’hésitail pas a déclaver impossible une statistique  donnant pour
les accouchées a domeile une mortalité de une femme sur 551 el
ne craignait pas de metire en suspicion la bonne ot de nos col-
legues d’Angleterre.

Une lettve que m’adressa & celle épogqne M. le doctenr Steele,
divecteur de Guy’s Hospital, et que je publiai dans la Gazette
hebdomadaire (1862, p. 195), nous donne des détails sur la ma-
niére dont est dressée la slatistique du service d’accouchements i
domieile, annexé a cet hopital. Je erois utile d’en reproduire quel-
fllll’ﬁ EIH!‘-"."-HJ,H?:“L 5

« voo. Lanalyse numdérique des maladies traitées a Phopital de
« Guy est faile chaque année par moi-méme et publiée & part sous
« la sanction de Fadmimistration. Les tableanx sont dressés diaprés
« les registres officiels de Uhopital..... Ces registres sont des do-
« cuments judiciaires et sont de lemps en temps produits devant
« les tribunawe pour témoigner de la mort ou des causes de lu
« mort des malades decedés dans les années précédentes.

« Les registres consacrés i la section d’acconchement, sonl,
« sous cerlains rapports, plus complets que les autres. Les sla-

« listiques d'accouchement sont recueillies par deux éléves in-
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« lernes el un résumé des observations esl dressé chagque mois en
« double.
« L'un des exemplaires m’est destiné, Iantre est donné au
médecin en chel du service d’accouchement. Si quelque erreur
¢ se glissait dans ce relevé mensuel, elle serait immédiatement dé-
couverle el redressée... »
Dans un nouveaun vovage fait récemment a Londres (oetobre)
jai appris de M. le docteur Braxton Hicks, médecin en chefl de
ce service d’accouchement de Guy’s Hospital, que le décés des

-
-

-

-
=

femmes accouchées en ville, mais ultérieurement Lransférées pour
cause de maladie et mortes & hopital, élait veporté i la statistique
du service d’accouchement, el qu'il en élait de méme pour les fem-
mes non (ransférées et décédées chez elles aprés un temps plus on
moins long, d'une maladie développée pendant la période puerpérale.

Il faut bien le dire, en Angleterre méme, lorsque M. Barnes
monlra la différence qui existait dans la mortalité des femmes ac-
couchées & domicile el celle des femmes accouchées i hopital,
cette différence parul si extraordinaire qu’on éleva des doules sur
Fexactitude de quelques statistiques. M. Barnes', en 1859, a
cru devoir réfuier cette objection, et je ne puis mieux faire que de
reproduire ce passage de son Lravail.

« On m’excusera de dire quon m’a exprimé souvent des doules
« sur la question de savoir, si les registres de la Maternité Royale
« élaient tenus avec assez de soin pour mériler loule croyance.
« Je crois que le systéme suivi est bien caleulé pour assurer toule
« sincérité, Chaque mois, chaque sage-femme présente au secré-
« laire son registre d’observations. Le regisire conlient le nom,
« I'indication du domicile de P'accouchée, la date de I'accouche-
« ment, la nature de la présentation, le sort de la mére el de
« enfant, ele; on y mentionne de plus les cas ou lassistance
« d'un médecin a éLé nécessaire,

¢ Dublin Quarterly Journal of Med. Sciences. 1859, t. XXVIII, p. 105.



it DES MATERNITES.

« La sage-femme doit visiter sa malade trois fois au moins apres
« I'accouchement et indiquer sur son registre les dales de ces
« visiles, Dans ma division (celle dont jai reproduit la statistique)
« les rapports des sage-femmes sont contrdlés par les notes de
« mon propre registre el par les rapporls qui me scnt faits par
« mes assistants, On doit de plus ne pas oublier que loule sage-
« femme, négligeant de demagnder dans un cas sérienx Nassistanee
« d'un médecin, court le visque a pen pres cerlain d'une enguéle
« du coroner el que le systéme d’enregistrement des observalions
« ne peut laisser passer inapercu aucun cas de morl pour canse

-

puerpérale. Aucune erveur sérieuse ne saurail exister dans la

=

stalistique que je produis el je dois mentionner que le Royal

-
=

Maternity Charity ne donne ses soins qu’aux femmes marides ',

tCe ne ful pas sans une certaine surprise, que je lus al y a quelques jours dons (e
Lancet (11 novembre 1865) un article de M. Robert Barnes, dans lequel aotenr s'elforgail par
toules soples l:l.ilnll'_;.;llllll_'i'lt:\i d'amomder 1 erl(-u des pesullals oblenus v Finstilution dont il es!
un des meédecing en chef,

M. Barnes COMpare, e effiel, les résullals .*-1.:I.|i.~i'|.iltllli"?~ des accouchements, dansla ville de Lon-
dres, dans les services & domicile de Boval Maternily Charity {oi les’acconchements sont futs par des
sages-femmes) et dans ceux de Guy's et de Saint-Thomas's Hospitals (od ils sonl praliqués par des
elives ol des médecins), M. Barnes cherche i démontrer i la mortalilé conséoulive aux accon-
chements est moins dlevée en ville qu'elle ne parait U'étre; que celle deGuy’s el de Saint-Thomas
Fest pen malgré la geavilé des cas 4|r|i v sonl teaileés ef iue Layal .\I,lrlcrnil:.- Charily doit s
mortalité peu clevée i un concours de circonstances henrenses el exceplionnelles.

Voicl quels sont les principaux arguments de M. Barnes.

[ .~:1:|li.~:|i-|lue~ olficielle des accouchements dans ln wille de Lomidres n'est pas abeslument
exacle, car - 17 un certain nombre de passances d'enfanls viables ne sont pas mn‘rgistl'f:i:s el 2 Jos
pmssances d'enlants mort-neés ne sonl pas e'ru'u'gislrr'u-.t: il Lol

Le déficit total serait d'environ 10 pour 100 du nombre total des naissanees.

Les décis, au conlraire, sonl tous enregistrés: mais la cause de la mort n'est pas tonjours
exacltement '||1d'ulur'u,=: par le mdecin tesitant, el des femmes mortes en conches, avee une maladice
du coeur, par exemple, mentionnée sur la déclaration de décis (que fait suivant Facte du par-
lement chaque médecin raitant), peuvent figurer sur le relevé du Registrar-General & la colonne
des maladies du coeur el non & celle des diécés apris Vaccouchement.

Le défieit sur les déclarations de naissances allant, smivant M. Barnes, i 10 pour 100, et le
deficit sur les déces par simle d ervenrs -r|'.1tt|_-i;;u.*.1r|l pas e chiffre, il en résullerml ajui la statis-
tique de la ville serait de 6 & 8 pour 100 plus favorable qu'elle ne parait résulter des chiflres
ofticiels, surtout si on en retranche Ia mortalité des quatre Maternités, laquelle est d’environ
| femme sur 28, tandis que celle de la ville ne serail alors que de 1 sur 253,

Quant aux services dépendant de Guy's et de Saint-Thomas, M. Barnes cherche & montrer qu'ils
obliennent d'excellents résullats quoiqu’ils sient dans leur clientéle un grand nombre de cas difli-
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En Russie, ot nous trouvons les belles statistiques du dceteur
Hugenberger, alors médecin en chel de I'lnstitut de la Grande-

ciles : The schools, loo, dit-il, select; but, one object beipg instruction, and teachers and students
being zealous, they lose no opportunity of choosing the most difficull cases : indeed, it is a fact,
that the physicians of the Charily, who are also hospital teachers, will take a woman who las
undergone a dangerous labours, asa Charity patient 1o their hospital maternilies in subsequent
labours, in order thal the case may be more skillfully watched.

Les arguments sont tout diffévents pour ce qui concerne R. Maternity :

1° L'institution me recevant que des femmes marides, la proportion de primipares est moins
considérable qu’en ville ; les filles-méres élant le plus souvent primipares.

2* Les primipares sont plus sujettes aux aceidenls que les multipares.

3" Les femmes qui prévoient des couches difficiles, s'adressent ab initio & des médecins,

4" Les femmes accouchées par Iinstitution vont souvent dans les hopitaux quand elles di vien-
nent malades et que la durée de leur maladie se prolonge.

5° Les femmes pauvres ayant des accouchements difficiles s'adressent plutit aux Poor-law surge-
ons, aux Workhouses et aux hapitaux écoles, qua R. Maternity Charity,

6i* LesTemmes pauvres, habituées au travail, ont en génfral des couches meilleures que les
femmes élevées au milieu du luxe et dn comfort.

Pour M. Barnes la statistique rectifice pour Londres donnerait avec celle des institutions chari-

fables lez résullals suivanis ;

accorcHins WoRTES
1BG0O-18GE. Ville de Londres. . . . . . 62,625 2 903 1 décis sur 203
18G0-1864, Les quatre Maternités. . . | &.000 142 1 — 28
18581864, Saint-Thomas (i domicile), . 3,912 b 1 - 0
1854-1805. Guy's (@ domicile).. . . . . 14871 ik 1 — a7
18G0-18G§. . Malernity Charity.. . . . 17,252 o3 1 — a3

L'argumentation de M. Barnes, tout en diminuant la valeur des résultals oblenus par Iinsti-
tution qu'il dirige, vienl encore confirmer notre démonsiration ; car les résultats, pour la ville de
Londres, sont encore plus favorables que ne les donne la statistique officielle ; Guy's et Saint-
Thomas ont une mortalité trés-minime de 0,2 pour 100 malgré les cas difficiles qui se monlrent
dans lewr clientéle; augmentée aulant que possible, la mortalité de Roval Maternity Charity
narrive qul 0,5 pour 100, tandis que celle des lu‘:pitaux et Maternités of les femmes vont faire
leurs couches a été de 3 pour 100.

de ne cacherai pas toutefois que jai lu avee quelques regrefs le travail de M. Barnes et les
articles fui se puh]'mul :Ir:rpuis que!que Lemps en Anglclmwc sur le méme sujet. De ce que Pas-
socialion qui cherche & organiser le Female Medical College a tort de représenter les femmes en
couches eomme plus en siirelé avec une sage-femme qu'avec un accoucheur; si elle semble oublier
ST CE |r|:|1'nl non=geulement o virilé des Tails, mals encore la jusli:n qni est due an savoir, 4 1"ha-
bileté et aussi i Phonorabilité indisentable du corps médical; il n'en est pas moins vrai, qu'elle
rend un service réel en contribuant i créer des sages-femmes instruites dans leur art spécial, 'un
autre coté il serait regrettable de voir le corps médical de Londres se laisser entrainer & une
opposition systématique qui pourrail étre soupgonnée de prendre sa source moins dans un amour
désintéressé de la science et de la séeurilé des malades que dans un intérét plus particulitrement
professionnel.
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Duchesse Héléne, la riguenr d'observation n'est pas moins grande.
La loi oblige & prendre l'observation de chaque malade et la
fenille sur laquelle 'histoire de sa maladie est écrite en latin est
accrochée au chevet de son lit. Jai pu vérifier mainte fois meoi-
méme avec quelle exactitude cetle preseription est observée.

En Allemagne, I'habitude excellente de prendre I'observation
de chaque malade est aussi une garantie contre I'erreur. Dans la
polvclinique de Leipzig, chaque éléve chargé de faire un aceon-
chement en ville, doil remettre le lendemain au médecin en chef
une premiére observation de sa malade avee le nom de la sage-
femme et celui des éléves présents a I'accouchement.

A Halle, comme i Leipzig. comme i Berlin, les éléves doivent
remplir un tableau dont je crois utile de donner le spécimen
(tablean n” 1).

L’observation est continuée dans les jours qui suivent I"accou-
chement et les fails constatés par I'éléve pratiquant sont consignés
sur des feunilles analogues a celle dont Jemprunte le modéle a la
clinique de Berlin [tableau n* 2).

Cependant nous ne devons pas nous dissimuler que, malgré
toutes ces précaulions et celle rigueur d’observation que nous
avons lien d’envier pour notre payvs el que nous ferions bien
d'imiler, des erreurs doivent nécessairement étre commises. Telle
malade accouchée en ville et entrant i I'hépital pour y mourir, peat
élre oubliée dans la statistique des pertes subies par la polveli-
nique; telle autre, atteinte d'une arthrite puerpérale, d'une alfec-
tion intercurrente quelconque. peut mourir a son domicile, aprés
quelques semaines seulement; mais il a pu se faire que la malade
soit passée de la polyclinique obstétricale dans la polyclinique mé-
dicale et que son déeés soit reporté i la statistique de la seconde
division, diminuant ainsi la mortalité qui appartient & la division
d’accouchement.
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En ville, dans la pratique privée comme dans le service d’as-
sistance i domicile, les difficultés d’une bonne stalistique ne sont
pas moins grandes qu’i Phapital et les mémes canses d’erreur
existent. Pour Paris, par exemple, M. Husson a montré que dans
les bureaux de bienfaisance on ne tient compte que de la mortalité
conslatée pendant les neaf premiers jours & dater de 'accouche-
ment, ¢’est-i-dire pendant la période des soins de la sage-femme,
Mais apres avoir fait reprendre loutes ces statistiques pour 1861 et
1862 el supprimant celte cause d’erreur, M. Husson directeur
général de nos hopitaux, est arrivé au chiffre de 1 décés sur
160 accouchements environ, chiffre un pew plus favorable que
celui donné pour Saint-Pétersbourg (1 sur 149), beancoup moins
favorable que ceux fournis par la statistique des services i domi-
cile & Londres (1 sur 567). Aussi, je erois ne pas m’éloigner de
la vérité en évaluant en moyenne la mortalité apreés accouche-
ment pour les femmes soignées & domicile & 1 déces sur 150 ac-
couchdes,

Pour les hopitaux et les Maternités, je suis cerlainement au-
dessous de la réalité en n’évaluant la mortalité qu'a 1 déeés sm
52 accouche ments, car, pour beaucoup d’élablissements qui figu-
rent dans ma stalistique, le transfert des accouchées malades dans
les salles de médecine oudans hopital général a diminué, pour les
salles de la Maternité, le chiffre réel de la mortalité aprés accou-
chemenl. Nous nous trouvens done en présence de ces chil-

fres :
ACEOUCHEMENTS, nitcits.
A domicile, . . . 954,781 405 on 1 décis sur 212 accouchements.
A Uhoptal. . . . B88.512 al50E 1 ] a2 0

el je crois pouvoir dire : la mortalité des femmes accouchées dans
les cliniques , les hopitawe et les Malernités est hors de loute
proportion, avee ce qu'elle est en ville.
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CAUSES

LA MORTALITE DANS LES MATERNITES

Apreés avorr constalé cetle différence dans la mortalité en ville el
a Vhopital, nous devons en rechercher les canses.

Linfluence de hopital pourrait élre invoquée d’une maniére
eénerale, el celle influence se ferail sentiv pour Paccouchement
comme pour les opeérations chirargicales ; mais, méme sur ce poinl,
les appréciations les plus diverses existent. Pour les uns, les con-
ditions  fiachenses que erée la réonion d'on grand nombre de
malades dans un méme Leu suffiraient a expliquer la mortalité qui y
regne: pour dautres, les conditions défavorables mhérentes au séjour
a Phopital seraient compensées par des conditions de bien-étre que
le malade ne trouve pas toujours dans sa demewme,

« En lassant de eoté, dit Malgaigne!, les influences épidémiques,
il v a une opinion assez généralement vépandue, savoir, que, pour la
plhupart des maladies, le traitement & Uhopital nest pas aussi favo-
vable que le traitement & domicile, Mais, d une facon non moins génd-
rale. en considérant que les malades qui vonta Phopital ne trouve-

t Rapport sur L povialite des femnmes en conches (Budfetin do Mintsecre de Uiniéetenr, ot 7,
18G5,
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raient pas chez eux les mémes commodités, les mémes soins, le méme
bien-étre, on pense que lear admission i 'hopital est pour eux un
vérilable bienfait, et 'on tient surtoutl et justement en ligne de
compte Pavantage d'étre traité par les premiéres célébrités médi-
ales. »

Sans doute, s'il n'existail pas d’influences nosocomiales meur-
triéres, les malheureuses qui sont venues accoucher dans nos Ma-
ternités ou dans nos hdopitaux seraient moins exposées a la mort qu’en
faisant leurs couches chez elles, dans lenrs misérables mansardes
ou sur leurs grabats humides ; mais, en raison méme des dangers
spéciaux que présente Phopital, ces malheureuses mal vétues, mal
logées, souvenl privées d'air, de feu et de lumiére, accouchent-elles
avec plus de sécurité dans leurs pauvres demeures que dans les
hipitaux? Je réponds par Palfirmative el jespére démontrer la
légitimité de cette allivmation. A U'mfluence générale ficheuse de
I'hopital, se joint, en cas d’accouchement, une influence spéciale
plus licheuse encore el dont je démontrerai plus loin 'importance ;
car, pour les opérations chirurgicales, la médecine et la chirurgie
géncrales, on ne trouve pas une différence, a beancoup prés, aussi
considérable dans les résultats obtenus a hopital et ala ville,

Pour Paris, par exemple, en nous servant des ehiffres de 'admi-
nistration, chiffres réunis avee le plus grand soin par M. Husson,
nous voyons qu’en réunissant les années 1861 et 1862 il y eut :

WCOUCHEMESN T3,  DECES.
Dans les hopitaux.. . . . . . . . 14197 1169 ou | déeds sur 12 acconchements.
Dans les bureaux de bienlaisance. . 12654 v Lk [ AL 177 "
En ville (hors des bureaux de bien-
AT [ O A . . F 488 1 178 b

Certes, la population que secourent nos bureaux de bienfaisance
na pas, en parlage, toules les jouissances du luxe et du confort,
puisqu’elle se compose des individus secourus comme indigents
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par Passistance publique, e cependant quelle diflérence avee la
mortalité de Phopital @ une sar 12 et une sur 177 acconchées!

Ce qui n’est pas moins remarquable, ¢’est de voir le peu de dil-
[érence qui existe dans la mortalité des femmes accouchées @ lewr
domicile par les soins des hureaux de bienfaisance el celles plus
riches, accouchées par leur propre maedecin : an déeds sar 177
el sur 178, Nest-on pas autorisé a dive : le séjour dans un hopi-
tal, dans une Maternité on la licvre puerpérale a élu domicile, esl
la cause de la dillérence dans la mortalité apreés Facconchement.

Sion compare 'énorme diltérence entre les résullats oblenus i
la ville et i Uhdpital etle peu de dillérence fournie par la statistique
des buveaux e bienfaisance el celle de la clientele privée, v
aurail-il grande exagération a dire: mieux vaul pour une femme,
accoucher au milien de sa familie, dans la plus pauvre demeure,
que dans hopital le plus somptueux.

La diffévence dans Uétat social, des malades traités & Phaopital et d
la ville, pent étre souvent invoqudée dans les slatistiques comparées
pour expliguer Uinfériovité de Phapital, Un malade débilité par de lon-
gues privalions, sera plus expose a une lerminaison latale de sa ma-
ladie, qu'un malade dont la constitution robusle n’a jamais été
éprouviée par la misere el la faim. Mais, dans le cas spécial dont il
:-f:l'i__*i! e, celte différence se Fail pret sentiv et elle s’elface devant
Pinfluence du séjour dans un élablissement spécial d'accouche-
ment. Ce qu le prouve c'est, je le répete, le pen de différence
a mortalité des malades de la wille el de celles

{]li‘il Yy a cnlre

secournes par le burean de bienfaisance, et la grande différence qui

existe, au contraire, entre ces dernicres et celles accouchées i
I"hapital 3 différence hors de toute proportion avee leur élal social
respectil.

I'état moral des femmes recues dans les Maternités peul contri-
buer a I'élévation de la mortahté dans ces dablissements hospita-
liers. 11 est évident qu'une pauvre fille séduite et abandonnée, sou-
venl chassée de la maison on elle élait domeslique, préoceupée de
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son sorl et de celui de son enfanl, ne sachant ot elle rouvera un
asile it sa sortie de I'hopital, est dans des condilions morales qui
doivent réagir sur sa santé et la mettre dans des conditions plus fa-
vorables an développement des complications puerpérales post par-
fum.

Celte condition se retrouve partout et pour toules les Maternités :
les deux Cliniques de Vienne, celle de Prague ne recoivent guére
que des filles-méres ; elles sont en majorité dans nos hépitanx. Le
conlraire existe, en général, pour les services d’assislance & domi-
cile; et si, dans les Polycliniques de Halle, Leipzig, Berlin, on ne pa-
rail pas se préoccuper de I'élat civil des femmes en couches, Guy's
Hosputal, la Maternité royale de Londres, n'exercent leurs bienfaits
qu'a I'égard des femmes marices, el les femmes secourues par nos
bureaux de bienfaisance se Ilrouvent, dans la grande majorité des
cas, dans les mémes conditions sociales réguliéres.,

Celte différence dans la situation eivile des femmes recues dans
les hopilaux ou les Malernilés entraine encore d’aulres conséquences
plus matérielles et plus dirvecles sur la santé de la mére. Une [fille
devenue enceinte cherche le plus longlemps possible 4 eacher sa
[aute ou sa faiblesse ; elle a recours & tous les moyens pour dégni-
ser le développement de I'abdomen, se serre la taille el Comprime
ainsi N'utérus et les viscéres abdominaux; trop souvent aussi elle
cherche a provoquer un accouchement prématuré, un avortement
el toules ces manceuvres ne sont pas sans quelque effet ficheux sur
la marche ultérieure de la puerpéralité. Enfin, et c'est [ peul-élre
I'argument le plus puissant :

Les hopitawr et les Maternités recoivent les cas les plus graves,
el tel accouchement qui n’a pu se lerminer en ville, se termine i
hopital ott T'on a transporté une femme déji épuisée par de longues
heures de souffrance et trop souvenl aussi par des manceuvres
obstétricales mal concues et lémérairement exéeuldes. La r pétition
fréquente des mémes faits charge d’autant Ja mortalité des établis-
semenls spéciaux.
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« Le Dublin Lying-in Hospital, dit le docteur Barnes', attive les
cas d’accouchement les plus graves qui se produisent en ville ; les
malades v arvivent & une période avaneée de la grossesse et quelque-
fois de Maccouchement. »

e que le docteur Barnes dit pour Dublin, nous pourrons le dire
pour loutes les Malernités, pour tous les hopitaux, et la statistique
nous montrerail cerlainement que intervention aclive de la chirurgie
obstétricale est bien autrement fréquente & Phapital qu'en ville.

Le contraive paraitrail exister dans quelques Polyelinigues daccou-
chemenlts. ¢ est=i=dire dans les services d’assistance a domueile faits
par les éléves des universilés on des Malernilés de Berling Leipaig,
Halle, Stettin ete., dans le double but d*acquérir une instruetion pra-
tigue et de rendre aux femmes de la classe ouvriére d’éminenls ser-
VICES.

Dans la Polyclinique de Leipzig, du 16 aveil 1849 an 350 sep-
tembre 1859, sur 1,205 femmes: 891 aceoucherent sans aucune in-
tervention aclive, 312 subirent un certain nombre d'opérations
dont les principales furent:

|88 fois . . . Apphication de loreeps.
) . Version.
7| . . . Perloration,
i} . Céphalotripsie.
| . Opérvation césarienne pendant la vie.
| N 1|||{-|';1Iiu|| CcOosarienne ;1|||'f‘x‘ la morl.
b | . .. Aceouchement |l:|'u'l.|||r]II|'*.

11 y eul done intervention chirurgicale une fois sur 5, 8 accouche-
ments, tandis que dans la Maternité de la méme ville, elle n’eut
licu qu'une fois sur 7,6 de 1856 a 1859 (6 versions, o6 appli-
cations de forceps, 1 céphalotripsie).

Celle différence dans la [réquence de PVintervention chirurgicale

devient bien aunlrement considérable si nous COMRrons la slalis-

U Dublin, Quart. Jowrn, of Med. Se., 1859, £ NXVII, p. 99,
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tique de la Maternité de Paris avec celle de la Maternité et de la
Polyelinique de Leipzig. Le tableau suivant donne la proportion des
accouchements naturels el chirargicaux pratiqués pendant dix
années de 1855 a 1862 a la Maternité de Paris.

Statislique des accouchements pratigoés & la Maternité de Parizs, 1853.1862 ',

I KOMBRE DES ACCOUCHEMENTS OVERES
e R ————— |
ANAEES 1 | . ARTIFICIELLEMEST FAR | TOTAL
!h'.m.-l-.nr.::-l — __,_,,,____I_________ = !
e .‘ FERINE FORCEPFs | r;.ll._lll::ll::- | ‘T:,:.:::En- ‘.Diillh:::.: |
| ! I
ARG 2571 217 20 § " 1 [ 2635
LA L S0ES 26 51 Q i . 3156
FRGEC S T 16 o 7 n ® l AL
e | 2207 | 29 % | s : . 2266
R e | 1D 9% 9% 5] n " | G
R Rt [ 65 as 5 5 . 1| eem
TR s HES a8 29 2 1 " { 2135
T | 1984 I8 2 H ® » | 2052
1864, .. .. .| 2067 15 28 % f » b A
1862 | 2148 % a5 8 v » | 2204
Torar, . . . l 29504 a0 e | hi | i | 2 | 25102
Prorontions. . .| 97,4 0,4 T IR - 0,014 0000
I roun 100 | pocp 100 roce N I ForE "“. | povn 0 rove 1D |

Cette fréquence si grande aurait lieu de nous élonner ; elle s’ex-
plique par deux causes : la premiére, ¢’est que beaucoup de sages-
femmes lorsqu’elles se trouvent, dans leur clientéle privée, en preé-
sence d’un accouchement anormal, aiment mieux invoquer le se-
cours de la Polyclinique que d’envoyer leur malade & hopital ou a
la Maternité; la seconde, ¢’est que par un désir un peu trop vif de
s’habituer aux manceuvres obstétricales, les jeunes praticiens ou
ceux qui les dirigent appliquent le forceps, par exemple, dans un
cerlaim nombre de cas ot un pen plus de patience rendrail son
application inulile.

1 '[:I:u'n:l'nlmiqm". par Madmimisiration des |:u."1|:i1[n|:,
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Nous nous empressons d'ajouler qu’a Leipzig, comme partoul,
les droits sacrés de Phumanité ne sont pas oubliés par le méde-
cin: son inlervention, nous n'en doutons pas, si elle n’est pas lou-
jours nécessaire, estdu moins toujours justifiée et justifiable ; enfin
malgré cetle fréquence plus grande de Fintervention obstétricale, la
mortalité dans la Polvelinique est de 1 femme sur 92, tandis gu’elle
fut dans la Clinigue de la Maternité de 1866 a4 1859 de 1 femme
sur 50, Ce qu’il m importe de démontrer ¢’est que :

La fréquence des opérations obstélrieales ne modifie que peu la

mortalité générale. — La lievree puerpérale est, comme je le mon-
teerai plus lom, la canse principale, pour ne pas dive unique, de
Faugmentation notable de la mortalité dans les services spéeianx
d'acconchement ; les opérations obstétricales peuvent prédisposer les
accouchées i des péritonites tranmatiques, 3 Palteinte de la eon-

tagion, elles peuvent concourir & augmenter la morlalité et 'on

peul allicmer quielles Paugmentent, mais cetle augmentalion esl
légérve par rapport & celle qui dépend de la conlagion. Cest ce que
penl démontrer le tablean suivant dans lequel se tronvent résmmes
les fails observes a la denxiéme Glimqgue de la Maternité de Vienne
durant une endémie de fiecvee puerpérale pendant les mois d'octo-
bre, novembre, décembre 1861, janvier el les 1 et 2 février 1862,

Ce tablean donne, divisés par séries, le nombre des acconchements

dans lesquels a eu liea Uintervention médicale ou ehirurgicale, cenx
o des aceidents se sont ou non montrés, ete. La premiere colonne
donne le nombre tolal des acconchements relevant de chacune des
séries: la seconde le chiffre desaccouchées n'avanl pas élé ma-
lades: la troisicme celui des accouchdées ayant élé malades et la
quatrieme celui des accouchées avant succombdé. Quant aux deux
dernieres colonnes : la premiére donne la proportion pour cent ma-
fades de la mortalité des accouchées appartenant i chaque série
proportion permetlant d’appréeier le degré absolu de gravité de
chacune des complications, et Pimportance qu'elle a pour la vie

des  accouchées) I derniére colonne montre en centitmes dans
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b

e

quelle proportion la mortalité de chaque série entre dans la morta-
lité générale du service d’acconchement,par rapport au nombre total

des acconchées.

MATERNITE DE VIENNE — 2° Clinique 1861-1862 Octobre 1861 a Février 1862,

an ==
«| AFFECTIONS | o8 [52
2| ruEneéenes |25 | ES
MO | —— = E w e
o el o
NATURE ET NOMBRE DES ACCOUCHEMENTS 23| | waLavgs | &< | W=
5:1,._; —_—EL |2
iy =N "t o = =1 = &
= — w - = - s
Bl FlE | E [EV|E8
— s |& o g
B x |md|=r
Aceouchées avant Uenirée & la Malermilé, . | ‘-""lli b 1 | 0|0
Grossesses edbmedlAires. . . L0 0 W v w e w e e S B ¥ &> 1112.5|0, 08
l' Avee placenia preevin [presque toujours version . i 1 | 2
AYORTEMENTS . . 8
24 * ¢ Provoqués et avee perforalion. . . . . . . . . 1 n ] 1} 11,0 0,
BE s : i
Avortements divers, | . T 69 a9 'TI
Présentation du front, Acesuchement spontane. | . 21 » 1 I
CONDITIONS . E| |1
ANOEYALES MALS = de In face, = = o 5 % 1
» 5 M E 5 @
SANE —_ du bassin. o - S| 9 4 1l 1g5/1.0
isTERVENTION | Saillic de la poche des eanx i travers un col peu dilalé
3"|"-11H“' E sans autre anomalie que la lenteur dy feavail. . .| 98/ T4 3 19
e | Nétricissement du bassine Accouchement spontand, 3 3 » ¥
i i Lentene du travail, aceélération par les fomenta-
MEDICALE tions, les bains de sidge et Vergol de seigle. | g 5 1] g 181104
= o m 3 5 =1 ¥ F
T Lenteur du travail, administration de hains de vapeur. a 2 1 |
Application du forceps [# aprés bains de vapeur).. .| 18] 10| 2| &)
ISTERVENTION | poforation du erine pour rétrécissement du hassin, 1 ® o 4. =
CHINCRGICALE | g S0,000,7
50 can Beplacement du cordon ou d'un membre, . . . | 2 2 ® H
Version (8 pour situalion transversale du fetus) . o) %W T »| 2]
Hémerrhagie puerpdeale avant la déliveanee. . . | 15[ G| 2] 7
ALCIBENTS ; T d
e — - apris I déliveanee, | G & 1 I 41608
o A Buptore sponlanée de Paléros, 1 b 11
Bolmopaietiatethe Rl piite el e it T i 4 » 1)
Accouchements spontands sans anomalies. . 760 6271 57| OG(12,6/85
1127 914) 63 150 |
|

Sur 50 femmes pour lesquelles une intervention chirurgicale a été
néeessaire, 9 sont mortes ; la mortalité s'est élevée pour elles i 50
pour 100, chiffre considérable et qui indique bien les dangers que
fait courir aux accouchées la néeessité d'une opération chirurgicale.

.
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24 fois il y ent des accidents : hémorrhagies, rupture du 'utérus,
celampsie, 10 malades sont mortes: la mortalité est encore hien
plus élevée = 41 pour 100,

Mais, stau hien de chercher & apprécier ln gravité relative de ¢ha-
cun des ineidenls ou accidents qui compliquent les accouchements,
nous cherchons la part qu'ils prennent dans la mortalité générale des
acconchées, tonl change aussitil. L'intervention chirurgicale ne fi-
gure plos que pour (.7 pour 100 de la mortalité tolale, les aceidents
pour 0.8, landis que la lievee puerpérale régnant endémiquement
entre dans celle mortalité générale, pour 8,5 pour 100 ¢’est-a-dire
pour pres des denx Liers.

(Cestavee la nature méme des secours quielles recoivent, avee la
nature du lien o se pratique accouchement (3 Phapital ou i
domicile) ¢'estavee les conditions de salubrité de Phopital que varie
la mortalilé générale des acconchées et elle n'est nullement en rap-
port avee le nombre des accouchements dans lesquels a en lien une
intervention chirnrgicale queleonque. C'est ce que peut montrer le
relevé suivanl qui nous révele encore quelques points inléressants
de la pratique obstétricale en France, en Angleterve, en Allemagne

el en Russie.

(| . [l
ol NATURE DES OPEGATIONS |
MIMERE || e NIFS | PROPORTN
NOMS DES MATERNITES TOTAL HE> - i |
VENLSFRY S [ LLIH A KT |
ET nis SREEES Pe| | s By PRV TR o | B
' | - ; = » | &=
*LEVICES & DEMICILE E w r = E = : '-':' | ,—: = | ; =
= o} =2 = - = = 3. s = | B
= o = - Fa [ = -] | o |-
gm a2 | Bl E |8 2] s 2
A : g 2l 5|E5
3 | - __ |15 I 2ur I 1Hl|: LT I_:'ILF
Loxeres. . . Goy'sllospt., T8O 1EGS. 14851 i) 77 195 2 1El I® | 855 84 957
Lewas.. | . Polyelinigue, 185018540, 1205) 15| 55 | %2 | 188] 6 | 14 I 8 4 | D
S 5 | Pl o =5
Mowien, . , . . Malermild, 1860 861, TN 1| 12 | 85 | 20| 51 i | S| ()
Dresne. . | . Matermitd, 1R1L4-1BG%. .| 13506 373166 | 92 (0] 15 | G2 | 245 12 | 41
Viexse.. . . . 2+ Climwque, 1862, . . . 2288 AT a2 (102 B B[ 4 ) 8290 56 | 57
St-Perenseores Hebammen-Institut, [ ' | [ .
: 2 | | g= . - - == il | -
IBE5=-1830. . . ., BOSG| 2a8] MG | Ky | 245 a2 | 18 G| e | @0
1
|
Lewzig.. . . . Malermile, 1RMG-1850, i ‘.-'III L 1R A L) | ,‘,1|:| 0 | 20
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| ! | | Il




DES MATERNITES. 59

Ce relevé montre le peu d'influence gu'exerce sur le chiffre
lotal de la mortalité le nombre des accouchements ou U'intervention
aclive a paru nécessaire. 11 montre d’une maniére incontestalle
que malgré le péril réel que fait courir & Paccouchée la nécessilé
d'une opération, malgré Paggravation de la statistique des établis-
semenlts ou les eas anormaux se |n'|35u11tunl, le lllus souvenl, celle
influence disparait devantcelle de la fiévre puerpérale communiquée
de telle sorle que toule relation s’efface et disparait entre la mor-
falité tolale des élablissements ou nstitutions charitables o les
accouchements difficiles sont fréquents et celle des institutions ofl
les opérations sonl rares.

La Maternité de Paris, est celle o les opérations ont été le
plus rares (1 sur 38); elle est cependant la plus meurtriére (1 morte
sur 14 accouchées) : tandis que la Maternité de Munich, ot les opé-
rations ont été relativement beaucoup plus nombrenses (1 sur 12),
a une mortalité beaucoup moins élevée (1 morte sur 75 accou-
chées).

En téte de la histe, dressée suivant le chiflre de la mortalité, nous
trouvons les services 4 domicile dépendant de Guy’s Hospital et de
la Polyclimque de Leipzig:; Guy's esl celui on inlervenlion a
élé la plus varve, 1 sur 84 ; Leipzig, celui o elle a été la plus ié-
quente, 1 sur 4, et cependant ce sont ceux on il y a eu la mortalité
générale la moins élevée; cest que tous deux sont des services
d'assistance a domicile, et la cause la plus fréquente de maladies
puerpérales, la contagion, n’existail pas pour eux, oun du moins elle
nexislail que dans la mesure la plus restreinte. La Malernité de
favis est, apres le service de Guy’s, Pinstitution ot 'imtervention
chirurgicale a ¢é1é le moins fréquente, sa mortalité dépasse d'une
maniére ficheuse celle de lous les aulres élablissements; c'esl que
lout semble, a Paris, favoriser la libre conlagion.

Cetle différence en faveur des accouchements i domicile se juge
mieux encore si nous les comparons pour une méme ville avee les
résultats fournis par son hopilal d’accouchement.
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A Paris.
FOCOTCHEMENT nicis.
HOQItE: . o 2 wis wiin mee  cAADR HIGY on 1 déets s 12 accouchement -
Bureanx de bienfmsance. .~ . 12654 7l B 177 0

A Saint-Pétershourg.

Matermibe des EnfalsTronvis. 1iain | R4 on 1 déees sur 19 accouchements
En ville. . .. . i L T 1405 |- 144 i

A Londres,
General I!.'-III:_'-!II l|1l-:‘ili'1'l|. o hERS 179 o 1 déces sur 5% aceonchements
Boyal Matermity Charity, . . . 17242 55 1 225 1
Guy's Hospital. . . . . . . . 16711 o L]
Saint-Thomas's Hospatal. . a2 " | I SO0 ,.

A Leipzig.
Matermbe, . . Ll 504 Sioon 1 décis s 30 accouchements.
Polyclimguee. . e 12005 15 1 02 "

A Munich
Maternilé, . . . . . . SO G oo 1 déeds sue 4T aceouchements,
Polyclhimgue. . I 1911 I | : 1Y [

Résumant  les considérations dans lesquelles  nous avons i
entrer. nous dirons :

La statistique des Maternités est aguravée par la situation morale
el physique des femmes gqui v sont recues, par la fréquence plus
grande d’accouchements laborienx el l|"u|u'-r'.1[iu1|~_-_'~ obslélricales:
mais elle est en général (et dans Fexception nous devons com-
prendre la Maternité et la Clinigue daccouchements de Paris) allé-
atée d'un cerlain nombre de déces qui, porlant sur des femmes
transférées dans d'autres services de médecine ne figurent pas an
bilan de 'acconchement.

La statistique des accouchements & domicile est mitigée éga-
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lement par un cerlain nombre de circonslances : évacualion sur
Phopital dans les cas d’accouchement difficile ou de maladies post .
partum ; omission d'un certain nombre de déets survenus plus ou
moins longlemps aprés la période puerpérale el mis au comple, non
de P'aceonchement, mais de la maladie intercurrente.

Toutefois, malgré les causes d’erveuar qu'elles renferment dans
leur évaluation numérique, les statistiques que j'ai réunies el cilées
plus haut portent sur un chiffre assez considérable pour qu’elles
puissent étre considérées comme suflisamment exacles dans Pes-
péce. Or, elles mettent en pleine lumiére un fait anjourd’hui incon-
testable : la mortalité des femmes accouchées dans les Malernités
el dans les hopitaux est hors de toute proportion avee celle qui
alteint les femmes accouchées dans leurs demeures ; cette diffé-
rence beaucoup plus considérable que ne le comporte Uinfluence
nosocomiale ordinaire, ne dépend ni de I'élat social des accouchées,
ni des conditions morales au milieu desquelles se fait accouche-
ment. Elle peut étre plus on moins considérable suivant Pinsalu-
brité de tei ou tel hiopital, suivant les précautions hygiéniques d’aé-
ation, de propreté des salles, d’isolement des accouchées ma-
lades, mais elle est partout, en EKurope, beaucoup plus éleviée i
I'hopital qu’en ville; partout, en Angleterre comme en France, en
Russie comme en Allemagne, nous trouvons pour I'hépital et la Ma-
ternité une morlalité moyenne de 1 sur 50, atteignant quelquefois,
comme a Vienne, en décembre 1841, le chiffre de 1 décés sur 3, i
Pétersbourg, dans la Clinique, celui de 1 sur 11; a Londres, en
1858, dans le General Lying-in Hospital celui de 1 sur 4. Ce n’esi
done point tel ou tel établissement que nous devons ineriminer ;
mais en s'¢largissant, la question devient plus difficile i vésoudre ; en
se géndralisant le probléme s’éléve. Cest du systéme tout entier des
Maternités dont il me faut examiner la valeur, en recherchant les
causes de la mortalité qu, dans toute I'Europe, pése si lourdement
sur tous les élablissements destinés spéeialement a Paccouchement.

(est la fiévre puerpérale qui est la principale cause des déces
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survenant apres Pacconchement ; ¢'est de cetle maladie seule dont je
dois me préoccuper pour vechercher les eirconstances favorables ou

défavorables & son développement.

FIEVRE PUERPERALE

La lievre puerpérale, gqu’on pourrail appeler avee M. Cruveilhier
typhus puerpéral, est-elle une maladie essentielle, peat-on la rap-
procher du typhus des armées, de Finfection puralente ou de Pin-
[eetion putride? est-clle une phlébite ou une ntoxication par un
principe toxique particulier? Ge  sonl des questions que je n’ai
pas a aborder ici, el qui, je Pavoue méme, ne me sollicitent guére.
Ce n'est pas la théorie, ¢est Pobservation des fails qui nous con-
duira, je Pespére, sinon a faive disparaitre, du moins a rendre

h.-;m{'ullls |:|||.-' rare cetle lervible complication de la p:u*l‘m?r:nlilf'.

Sauvons nos malades d’abord, occupons-nous de conserver, par des

mesures ellicaces, la vie des malheurenses qui viennent en si grand
nombre mourir dans nos hopitaux; cavantissons les accouchées
contre  Papparition incessanle du fléau qui les décime, restons
dans le terre-i-terre de la pratique, el l|l|:l|!H:| NOUS Aurons, comme
nos voisins d’outre-Manche, fait de la fiévee puerpérale une mala-
die exceptionnelle, nous pourrons nous élever aux sublimités des
théories el discuter en toute liberté d'esprit Pessence de la mala-
die, el méme, comme on a [ait dans la discussion de PAcadémie
de médecine en 1858, Pexistence de la fievee puerpérale comme
entité morbide.

La ficvre puerpérale se montre dans tous les hopitaux, dans
oules les Malernités d'Eavope, dans tous les climats @ dans le midi
de la Franee comme a Sainl-Pélersbourg, & Dublin comme 4
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Vienne, a Londres comme a Moscou, les chiffres slatistiques que
Jai rapportés le montrent suffisamment '

Cependant la liévre puerpérale est une affeclion vare; elle est
are dans la elientéle privée, en dehors de sa propagation par 1'ac-
coucheur lui-méme, soil qu’il en ait puisé le germe dans Phopital
qu’il dirige, soil qu’il la transporte de la malade chez laquelle elle
s’est sponlanément développée aux accouchdes qu’il visite. Elle esl
rare comme maladie spontanée, elle est fréquente comme maladie
communiquée. Elle se montre spontanément dans la elienléle pri-
vée une ou deux fois sur mille accouchements; Guy's Hospital,
dans son service i domicile, perd environ 1 femme sur 500 ; mais
la fievre puerpérale figure d’une fagon absolument exceplionnelle
dans le tableau qui comprend toutes les eauses de mort. Jai par-
courn les registres de la Maternité du  workhouse de Mary le
Bone : en trois ans, sur 6 femmes morles, pas une seule n'avail
succombé ala licvre puerpérale. Les slatistigques de la clientele privée
de plusieurs accoucheurs d’Angleterre ont été publiées, leur morta-
lité totale n’excéde pas 2 on 3 pour 1000. La ficvre puerpérale
spontance est rare partout; elle n’est fréquente, dans les hopitaux,
dans quelques clienteles particulieres, que par la contagion. Cette
différence doit sinon disparaitre, du moins samoindriv d’ une manicre
nolable.

Voyons maintenant quelles causes peuvent faciliter le développe-
menl de la maladie.

Les saisons influent d’une maniére notable sur la mortalité des
femmes en couches ; sans doute, on a vu des épidémies survenir i

! La fitvre puerpérale se monire en Amérigue exaclement dans les mémes condilions qu’en
Europe. De 1805 4 1853, 735 accouchements furent pratiqués & Pensylvania Hospital (Philadelphie),
dans le service spécial; 40 femmes moururent. Les décts Turent surtout fréguents dans les der-
nitres années; de 1329 5 1853, 1 y ent 20 morls sur 245 acconchemenls, c'esl-d.dire 8 pour 100y
de mortalité. Cependant Phopital, placé an milien d'un square de pris de denx heelares, entourd
d'arbires secolaires, oeCupE une gituation trés-salubre, et le sepvice d'accouchemem, sifué au
deuxitme élage du bitiment central, consistait en deux grandes salles de 2§ pieds de long sur
25 de large, séparées par la chambre de la surveillante.
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lous les mois de Fannée; mais les saisons froides favorisent davan-
tage leur apparvition et lenrs ravages. Pour arviver, sous ce rapport,
a une conclusion légitime, il ne faut pas se contenter de prendre,
comme on Pa fait trop souvent, un senl élablissement el un trés-petit
nombre d'années: pour diminuer les chances d'errenrs, il faut
multiplier les bases  d’évaluation et les chiffres statistiques. (esl
ce qu'ont fmt, pour Vienne, MM. Braun' et Spith®; pour Pélers-
bourg, M. Hugenberger®: pour Londres, M. Tilbury Fox *; pour
Dublin, MM. Sinelair et Johnson®,

Il sulfit de jeter les veux sur le tableau suivanl, ol se trouve
mdiqué, dans divers tracés graphiques, la marche de la mortalité
suivant les mois, pour voir que la mortalité aprés Paceouchement
est partout nolablement moindre pendant les mois d°été que pen-
dint les mois d’hiver. Pendant la période estivale, les épidémies
sent plus rares el en général mois graves ou plus rapidement
arrcliées.

Des excepltions existent sans nul doute, mais elles n’infirment
pas celte régle générale s ainsi, dans la 17 Clinique de Vienne, nous
trouvons :

En aoint 1857, une mortalité de 22,7 pour 100.
En aont 1852, 29,2
Dans la 2° Clinigue du méme hopital :
; En juillet 1852, une mortalité de 25,7 pour 100,
\ la Maternité de Pétershourg (Enfants Trouvés) :
En juin 1850, une mortalité de 27 pour 100,
En juillet 1852, — 9

(B

A l'Ecole d’accouchement de la méme ville :

En .i"j""l ”’th;, une morlalite de 15 Jror RITLR

v derstlicher Beviehe des KK, Gebar und Findelhonses, Wien 1804,

* Statistische wnd historische RickBicke ouf die Vorkommupisse des Wiener Geldrfauses.
'i.i'h.llll “‘:F;'—r

S Devieht aus dem Hebawomen-Tnstitule. l’l"!-'rr-lnnlll';; | 865,

¢ Ohstetrical Transactions. 1862, 11, I a7l.

* Simelair of Johnson, p. 16,
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Ce n’est pas cependant d’une maniére immédiate que Vinfluence
de la saison se fait sentiv surla santé des accouchées; il n’en est
pas de la puerpéralité comme des affections des voies respiraloires.
Cet abaissement, pendant I'élé, de la mortalité aprés Iaccouche-
ment, est en rapport avec 'abaissement de la mortalité générale ; elle
est un peu plus marquée cependant, el je serais, comme plusieurs
auteurs, assez disposé a atlribuer une certaine influence a une ven -
lation meilleure, car I'élévation de la température extérieure
engage a pratiquer plus largement alors 'ouverture des fenétres, et
celte circonslance me parait importante quand il s’agit du dévelop-
pement el de la propagation d'une maladie que je rvegarde comme
éminemment conlagieuse,

Le froid ne parait pas plus que la chalear agir directement sur le
développement de la fievre puerpérale; M. Spiith, de Vienne, qui
professe celte opinion, fail remarquer que, dans les trois hivers
de 1861, 1862 et 1865, 220 femmes accouchées en ville furent
apportées i PAllgemeine Krankenhaus pendant les mois de no-
vembre, décembre, janvier el [évrier, presque immédiatement aprés
leur acconchement; elles furent done plus ou moins exposées a
une température assez basse, el cependant, sur ces 220 femmes,
1 senlement mourut.

Le méme anteur a recherché si dans la elinique qu'il dinge la
mortalité avait été plus élevée pour les femmes couchées aans les
lits rapprochés des fenétres, et il est arrivé sous ce rapport i
une conclusion négative. Il estessentiel d’ajouter que M. Spéth, con-
vaincu de la néeessilé d'une abondante ventilation, ne cramnt pas de
faive ouvrir les fenétres méme lorsque la température extérieure est
de — 14" Réaumur.

Les causes de I'élévation, pendant hiver, de la mortalité des
accouchdées, sont médiates; elle suit la progression de la morlalité
générale, mais Paugmentation hivernale ne se proportionne plus
acelle de la mortalité générale. La fievre puerpérale, dans quelques
circonstances indélerminées, se développe spontanément; je suis

9
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lomn de le mier. Les saisons froides, comme la nécessilé d'une in-
tervention chirmrgicale, comme les lenteurs du travail, comme I'en-
combrement des salles d’hopital ou Vinsalubrité du logis de Pac-
couchée peuvent aider an développement de la maladie ; mais, si
loules ces causes reunies peuvent expliquer apparition d'un certain
nomhre de cas isolés, elles n’expliquent pas la grande différence
qui exisle entre la mortalité de hiver et eelle de 1'é1é. Si eette dif-
[érence existe, siles épidémies sont plus fréquentes pondant hiver,
cela parait tenir a ce que, cherchant beancoup plus que de raison
a garantiv les femmes du refvoidissement, on laisse presque partoul
les fenétres hermétgquement fermées, et Von acenmule ainsi dans
les salles de femmes en couches les miasmes morbiliques, en méme
lemps qu'on place les malades dans des conditions hygiéniques
gencrales beancoup moins faivorables. Cette différence dans la mor-
lalité suivant les mois el les saisons sera facillement appréeide en

consullant les tableaux smvanls.,

PARIS — Materniié, 1860-1864.
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PARIS. — Hbpilal des Cliniques — 1B60-1864.
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Les ehangements brusques de Uétat atmosphérique ont éé quel-
quefois invoqués comme facilitant ou méme provoquant le dévelop-
pement des aceidents puerpéraux. Celte opinion a élé soulenue
par M. Dor', dCaprés quelques observations faites & la Maternité de
Prague en 1857.

« Le 8 mars, dit-il, jour froid et plavienx, sur 6 accouchements,
b furent suivis de ficvre puerpérale. Le temps redevinl beau jus-
quan 11, Pendant ce temps, la moyenne des accouchements élant
de 44 5 par jour, pas un cas de maladie. Le 11, vent froid, humide,
pas de pluie, mais temps hrumenx; 5 accounchements et 5 malades.
Le lendemaing il fait plus doux: le temps semble vouloir s’¢lever;

4 accouchements, pas de malades. Le 15, plue et

pas de venl :
neige : 3 acconchements, 2 malades, » ele., ele.

Les wdées émises par M. Dor w'ont pas trouvé de confirmation
dans les obzervations ultérieures, du moins pour ce qui regarde
Uinfluence divecte des changements atmosphériques. M. Hugen-
berger. dans son bean travail sur la ficvee puerpérale, a recherché
quelle avail pu étre, sur la mortalité apres les accouchements, a
Sainl-Petersbourg, influence des variations barométrigques et hygro-
métrigues, la quantité d’ean tombée & I'élat de pluie et de neige;
le tracé graphique qui résume d'une maniére claire les patientes
I'!.'l'hl"r{'lll'!" ||13 el Il:lli“ﬂ il l'””!"'t{_'il.'“l';l'“x {}IF:‘:I'I"H."L'I“" l'ﬂ"l.lr{"lil
Popinion émise par M. or.

Influences des épideémies eoncomitantes. — 11 étal encore impor-
tant de vechercher si les épidémies diverses de variole, fiévre
Ly phoide, choléra, ete., avaient de Pinfluence sur le développement
de la fievee puerpérale et sur la mortalité générale des femmes en
couches. C'est encore de Vienne que nous sonl venues ces inlé-
ressantes recherches; elles nous montrent que la fievre puerpérale
ne subit aucune influence sous ce rapport; car la mortalité de sa
Maternité ne s’est pas modifice d une maniére sensible, malgré Iexis-

U Gazelie Hebdomadaire, 1858, 206 [évrier.
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tence d’épidémies de choléra, de typhus, de scarlatine, de variole, elc.
Le tableau suivant, que nous empruntons a M. Spith, le démontre
d'une maniére évidente.

MORTALITE CONCOMITANTE DAXS LA
- 3 5 _ ST 5 - - - - —
MALADIE EPOOUE DE L'EPIDEMIE (o RS
B ACEOUCIEMEST I ACCOUCHEMEXT
Pour 1) Paur 100
1856, De juin & novembre. . . . . . . . De 2.7 4 10 De 2.5 4 15,2
1849,  juin & novembre.. . . . . . . 0.7 5.5 0.4 (1)
CHOLERA, . o 1350, juin & novembre.. . . . . . . 0.5 21 & 18
1854, aofl & DEwrmar. . . . eow v 50 4838 'R o2
IRGT mai & novembre. . . . . . . . 0,0 (1] 00 16,0
i' 1257-184%, De novembre & mars. . . | . (1K1} Ak 0 1,4
1852-1503. decembre 3 mars. . . | 1.3 .0 a4 R
e juillet & povembre. . . 1,2 a1 i.0 S0
FIEVIE I8R5 1RSG Weacabre s e 07 0o 01
'I"IPII'l:l'I'hE. .. whall— R % M0 LELRERE TLE] i .'-I IIII:IF.':. o ey et Yol 1- :.
18561857 . povembre a janvier. . . . a1 4 2.0 |
1858 - 18540, oclobre & janvier, . . . . 1.5 2 0.4 1.G
faG0=1861, iliteembre & mars. | 5| &5 5, {5
R 855 novembra a juillet. = | | 12 4.0 0.0 O
170 — feviier a uillet.. . . . . 31 119 09 160
FARIOLE. . . 4 A BT :
1855 — oclobre & décembee, o . . 1.4 2.7 4.8 0.1
1RG L1863, cclobee & juillet. . . . . 0.0 8.7 00 132
scanpatixg. .| 1EOB=1850 Juillet & janvier., . . . 5 2.0 0,2 1.6
1855, De janvier & juillet. . . . . . . . 31 112 [LELI. LR
novgEoLE., .| 1857, arrilia quikbety - o s . 02 55 1.2 5.2
1850, e LT e e e S L 1,2 5.0 0. 1.5
ERvIvELE., .| 1855, actobre 4 décembre. . . . . . 1.4 2.7 G a0

Si ces diverses épidémies avaient une influence quelconque sur
iapparition ou le développement de la fiévre puerpérale Ja mortalité
“de Ta Maternité devrait s'élever pendant la durée de I'épidémie. Or,
c’esl ce qui nest pas, el nous voyons Lantot la mortalité des femmes
en couches étve trés-minime, élre an-dessous de 1 ]lé:ur 100, étee
méme réduite & zéro, landis que dans d’autres moments elle dépasse
de beaucoup la moyenne pour atleindre jusqu’a 16 et 18 pour 100,

La mortalité, dans le méme temps, el pendant ces diverses épi-
démies, était de plus trés-inégale dans les denx cliniques, ce qui
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n'eil pas da étre si Pépidémie régnante avait pu avoir quelque
influence sur le développement de la fievee puerpdérale.

En est-il de méme pour Uérysipéle? On pourrait sur ce point
conserver quelques doules el réserver son jugement délinitif.

En effet. quelques auleurs sont assez disposés, non sans quelque
apparence de raison, i croive que 'érysipele a une cerlaine influence
sur le développement et la propagation de la fitvre puerpérale. Knee-
land, Hutehinson, Renton, Ingleby, Jackson, Siders, Tilbury Fox,
les consideérent comme des anneanx de la méme chaine, el si
M. Spiith montre qu'en 1855 Pélat des acconchées resla favorable
malgré Uexislence d'une épidémie d’érysipéle i Vienne et dans les
environs. « en 1861, ajoute-t-il, on a observé lréquemment des cas
déryvsipele dans la Clinigue d'accouchement des sages-femmes el
des médecins & Vienne, immédialement avant Fapparition de épi-
démie de ficvre puerpérale.

Influences individuelles. — Je ne divai vien de influence exereée
sur le développement de la fievee puerpérale par Pige, la constilu-
tion, I'état morbide géndral, les grossesses précédentes, la durée de
Iaccouchement, les plaies el conlusions des parties génitales, les
mancenvres obsléricales, ele., toules ses conditions si importantes
deveaient élee examinées en détail si pavais & faive histoire pure-
ment médicale de la maladie puerpérale; mais une pareille élude
sort évidemment du cadre déja si élendu dans lequel se trouve ren-
fermé le sujel spécial qui m’oceupe.

[l est une question cependant qui se rallache intimement & mon
sujel, et que je dois chercher a résoudre. Quelle influence peut
avoir sur e développement de la ficvre puerpérale le séjour plus
ou moins prolongé dans la Maternité antériearement a aceouche-
ment ?

M. Tarnier ', acceplant les idées de M. Lasserre, croil que la

fermme court moims de drm;:'wr:-; rIu:uul elle sest en rfrwlquv sorle

_—

! Tarnier. De la fiévre puerpérale, p. €2,
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acclimatée dans P'élablissement on elle accouchera quelques jours
plus tard. M. Lasserre avait produit les chiffres suivants :

FEMMES
Plus de huil jours de séjour, . . . 791 18 décis ou 2,2 pour 100
Moins de buitjours. . . . . ... 528 17 — 32 —
Entrés pendant le travail. . . . . . 1020 52 — § -

M. Tarnier donne des chiffres analogues :

FEMME:
Plus de dix jours de séjour.. . . 355l 9 décis ou 2,5 pour 100
Moins de dix jours de séjour. . . 1868 120 — 6,4 —

Etil ajoute : « La différence est grande, on le voit, et montre que
la mortalité est moins forte chez les femmes qui sonl habituées
depuis quelque temps aux conditions nouvelles, an nouveau genre
de vie, peut-étre a Ialtération de I'air que présenle I'hopital ; elles
sont moins exposées 4 succomber que celles qui arrivent du dehors
peu de lemps avant leur accouchement. »

Le professeur Spith' a fail la méme recherche pour la elinique
des sages-femmes a Vienne en 1862, et les résullats auxquels il
est arrivé se rapprochent de ceux oblenus par MM. Lasserre el
Tarnier.

“Recues aprés 'accouchement. . . . 90 Malades. 1 ou 1,1 pour 100
— pendant le travail. . . . . 6206 116 18,5
[ de 23 T jours. 122 al uh.4
venie oo stiovn | e 84 14 jours. 70 20 28,5
AVAXF de 153 2] jours., 5% 11 20,5
L' ACCOCCHEMEXT ‘ de 22498 jours. 29 H 17,2
plus de 28 jours. 156 20 19,1

Si I'on exceple les femmes arvivées aprés accouchement ter-
miné et celles recues pendant le travail, on voit que la morbilité

R —

t deratlicher Bericht des K. K. Gebiirhauses. Wien 1864 (p. 40).
10
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semble diminuer par Pacelimatement. Il est remarquable surtout
que sur Y0 femmes accouchées en ville, mais apportées a hapital
plus ou moins immédiatement apres leur accouchement, une seule
ail é1¢ atleinte par la maladie, car Fon est amené & se demander
st la contamination ne s’exerce pas surloul el presque unigue-
ment au moment de Paccouchement. Les faits ne sont pas encore

assez nombrenx pour commander la conviction, mais ils doivent
engager a faire sur ce point important d’hygiéne spéciale des
recherches pour lesquelles les éléments nous manquent encore.,

Influence de Uagglomération. — Lagglomération des acconchées
dans un méme élablissement, dans les mémes salles, a éé regavdée
tantol comme lavorable, tantot comme indilférente an développe-
ment de la fievee puerpérale, 11y a ici deux questions distinetes i
examiner, celle des-petits et des grands élablissements; celle de
encombrement des accouchées et de Uisolement des malades.

1" Grandes et petites Maternités. —  Les discussions qui se sonl
elevées depuis quelques années relativement & Pinfluence cheuse
des grands hopitanx sur la sanlé des malades qui v sonl lrailés; les
opiions que, pour ma parly Jar défendues et délends encore & cel
caard pourraient a priori tiure penser que japplique aux Maternités
ce que Jai dit pour les hopitaux. La question cependant est loule
différente.

Ce qui canse le plus grand nombre de déeés apres Paceouche-
ment, ¢'est la ficvee puerpérvale; mais cetlte maladie n’est meur-
triere an plus haut point que parce qu'elle régne parfors épidémi-
quement. Or, comme j'espére le démontrer, les épidémies de ficvres
puerpérales sont dues en grande partie & la contagion portée sur un
erand nombre de malades, lesquelles, sans I'influence médiate ou
immédiate de Paccouchée morbilére, eussent été a Iabri de tloul
accident post partum. '

Supprimer la contlagion, ¢’est diminuer dans une proportion con-
sidérable la mortalité des femmes en couches. Ce probléeme peat étre

résolu dans tont élablissement bien organisé, quel que puisse étre le
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nombre de ses pensionnaires. La question des grandes et des petites
Maternités perd done déja de son importance. ‘

La fievre puerpérale, primordiale, si je puis dive, celle qui ser:
le point de départ d’une contagion portée plus ou moins loin, la
ficvre puerpérale spontanée et non acquise a-t-elle son développe-
ment facilité par Ja réunion dans un méme établissement d’un grand
nombre d’accouchées? Cela me parait probable, et c¢’est en ce sens
que les petites Maternités me paraissent supérieures aux grandes
Maternités.

Les recherches slatistiques sont 1a encore pour prouver qu’il ne
faut pas chercher la raison de la mortalité plus ou moins grande des
aceouchées dans la dimension des établissements, el que toule 'hy-
giene hospitaliére ne se réduit pas a des questions d’architecture.

Etablissements recevant annusllement plus de 2000 accouchées

HOLTALITE

ACEOUENEES pECE= rour 106

YiENSE. . . . 17 clingue. | . . . 18541865 10492 anbl 0,9

Viesse. . . . 2oclimique. . . . . 1854-1863 RR08G 0G4 3,

Pragoe. . . . Maternité. . . . .. 1848-1862 MATT 1583 5.0

Moscou. . . . B ce - .. 18531862 27759 776 2.9

Doprax. . . . Lying-inIl. . .. . 1847-1854 15748 165 1,1

Pamis. . . . . Matermaté. . . . . . 1849-1859 25944 1208 2,2
Etablissements recevant annuellement de 1000 & 2000 accouchées

Mosicw. . . . Maternité. . . . . .  1859-1862 0G4 &6 2.1

GRATEZ. . . . . 0 e eoeoe . 1859-1864 084 07 3,1

Moscou, . . . AN | RAS-1852 16721 436 2.6

Pérenspovne.. Enfants-Trouvés.. . 1845-1859 16011 B a1
Elablissemenis recevant annuellement de 500 & 1000 accouchées

PESTH. . ... . Llmque., <. ... 185E-1860 2571 80 oy

PEterspounc.. Institut, . .. . .. 1835-1859 RO56 908 2.9

Stockmorm .. . Maternité. . . . . . 1361 — 60 a7 2,06

Drespe. . . . Malernité. . . . . . 1860-1864 o156 25 0,7
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Etablissements recevant annucllement de 200 4 500 accouchées

. MOBTALITE
ancoucibns pices  poun 100
loxpox. . . . Lymg-in. . . ... 18331860 LR85 172 2.0
Epixpues. . . Hospital. . . . .. 1858 — 277 5 1
STUTTGARD.. . e b e 1R6E 424 D 0,7
Zomren. . . . b e s e o 1800 — 200 90 10
Gorepoune. . Malermlé, . . | . . 1861 — 2925 I8
I'mEspe. . . . (TR f 1 H50-1857 92748 B o
Elablissemenis recevant annuellement de 100 & 200 accouchées
Hatte.., . . . Matermité. . . . . . 1855 — 102 o 2.9
Gerewrswarn, . Chmgue, . .. . . | 858-1 5061 ol [ o,
Fraxcronr . . Malermibé. . . . . . 1 857- 1865 1215 15 I
Leipzie. . . . ih A T 1E506-1354 H I 20 5,0
Pirerspovrs..  Hop. Kalmkin. . . . 18541854 715 ] },2
Freigrae. . . I'.lilli-]ur_ ..... 186G0-186G2 g8l L .0
Ié%a. . . .. i e | B B I | G,7
Germmere. . Matermlé, . . . . . I B53-1 860 [ (=) 29 S
Eiasblissemenis recevant annuellement moins de 100 accouchées
Luso. . . . . DMatermilé, . . . . . [ 261 == 0 G
Pétepspouns.. Clinique. . . . . . 1854-18549 a6 it H]
YVABME:. ¢ o Hopetal=l o ST 185%- 18G5 159 1) 7

Il est facile de voir, en parcourant ce lableau, que la mortalilé
relative, dans les petites et les grandes Maternilés, ne plaide pas
formellement en faveur des petils élablissements ; c’est que I'in-
fluence des conditions hygiéniques pouvant amener le développe-
ment accidentel d'une fievre puerpérale isolée, s’efface ou du moins
s'amoindrit devant Uinfluence de celles de ces conditions qui favo-
risent I'extension a d’autres malades, par voie de contagion, d’une
maladie puerpérale spontanément développée.

Tontes choses égales d’ailleurs, une grande Maternité présente
cel inconvénient que si, faute de précautions suflisantes, la fidvre
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puerpérale y éclate et s'élend sans que rien vienne s’opposer a son
développement, le nombre des victimes y sera considérable. Mais
une grande Maternité, divigée par un médecin convaineu de la con-
tagiosité de la maladie, offrant dans la disposition matérielle de ses
salles les moyens d’isolement suffisants, sera bien moins meurtriére
qu'un petit établissement oii 'on ne se sera pas mis en garde
contre la propagation de la fievre puerpérale.

Une trés-petite Maternilé ont les accouchements sont rares, ot il
n’y a souvent quune seule accouchée a la fois, peut rentrer dans
les condilions favorables d’un service a domieile, car si une femme
y contracte spontanément lafiévre puerpérale, la maladie pourra s’y
éteindre faule d’aliment. Malheureusement il n’en est pas loujours
ainsi, ct la fievre puerpérale s’y perpétue quelquelois en attaquant
une femme venue pour faire ses couches quinze jours, un mois
aprés le déeés de la premiére; lorsqu’on n’a ni renouvelé com-
plétement le mobilier, ni lavé le parquet, ni repeinl & nouveau les
murailles de la chambre.

Les questions de population, de disposition archileclurale, si im-
porlantes quand il s’agit d’hygiéne hospitaliére appliquée aux hopi-
taux généraux, perdent de leur importance (non pas absolue, mais
rvelative) lorsqu’il s’agit de salles de femmes en couches, car ici les
questions hygiéniques de propreté, de renouvellement de mobilier,
d’isolement des malades affeclées, de précautions contre la con-
lagion, 'emporient sur toules les autres.

Le nombre des accouchements pratiqués dans une Maternité peut
augmenler en méme temps que la mortalité diminue, si 'on mel
en usage des précautions jusque-la négligées, Cesl ainsi que, dans
la derniére période décennale des trente derniéres années, la mor-
lalité & la Maternité de Vienne a diminué de plus de moitié en com-
paraison de ce qu’elle avail élé dans la premiére période décen-
nale, tandis que le nombre des accouchements avait doublé.

Les grands élablissements présentent un inconvénient qui, pour
f_'!l'e extra-médical, n’en est n1 moins réel, ni moins arave. La ficvre



78 DES MATERNITES,

puerpérale prend parfois dans une Maternilé une telle extension
quil n’y a dautre moven darvéter le mal que de fermer I'élablisse-
ment et (qu’on me passe Pexpression) de le remettre a neul. Plus
la Maternité aura d’importance, plus sa fermeture aura d’inconveé-
nients, puisquelle privera de TPasile quielle leur ent offert un
arand nombre d’accouchées.

Quelgques médecins, 1l est veal, sont opposés i la fermeture de
ces clablissements en cas dépidémie. « La lermeture dun grand
clablissement, dit M. Spiith, acceptant sur ce point les idées de
Sichold, a plus d'inconvénients quune épidémie passagére. » Je
nacceple pas, pour ma parl, cetle maniére d’envisager la ques-
tion. Je reconnais combien la néeessité de  faire lears couches
dans leurs demenres souvent misérables sera pour beaucoup de
[emmes un sureroil de peines; mais étre recues dans une Mater-
nilé ol régne une épidémie, ¢’est, pour un certain nombre, la mort.
« Mieux vaul souffrir que mourir, ¢’est la devise du sage, » a dil
notre fabuliste. Elle peul ne pas élre la notre quand 1l ne sagit que
de nous-mémes: mais elle doit toujours 'étre quand 11 s’agit de
disposer de la vie des aulres.

Loexhner (de Prague), Hecker (de Munich), Yirchow (de Berlin),
Schwarz (de Gottingue), Lange (de Heidelberg), sont opposés aux
arands élabhissements; Rokitansky, Oppolzer et Skoda (de Vienne)
les admettent & la condition de leur donner un espace superficiel
suflisant.

La question, malgré ces divergences d’opinion, me parail
facile & résoudre. Les pelits établissements ont en leur faveur une
moindre tendance au développement spontané de la fiévre puerpé-
rale comme de presque toutes les aulres maladies, el une limila-
tion facile des influences contagicuses.

Les grands délablissements ont conlre eux 'absence de ces
mémes conditions favorables, la nécessité d'un large espacement
entre les bitiments, les mconvénients éventuels de lear fermelure,
lls ont en leur faveur une facilité plus grande dans 'unilé de direc-



DES MATERNITES. 79
tion et dans I'éducation spéciale qui peut y éire donnée. Mais ce
que je puis dire ici, ¢’est que la grande mortalité qui existe dans
quelques Maternilés n’est pas sous I'influence directe et immédiate
du nombre des accouchements qui y sonl praliqués.

2 Encombrement. — Je n’ai rien ‘de particulier & dire i cel
égard. L’encombrement, toujours fichenx, quelquefois fatal, suffil
souvent seul pour déterminer I'éclosion des maladies; il est parti-
culierement dangereux quand il s’agit de malades baignées de ma-
tieres aussi facilement décomposables que les lochies et d’une
maladie aussi contagieuse que la fievre puerpérale.

Nulle part peut-étre 'encombrement n’a été porté aussi loin
que dans ancien Hotel-Dien de Paris, et tel est le déplorable
tableau que Tenon, en 1788, tragail de ce service d’accouche-
ments :

« La situation des accouchées, & I'Hotel-Dieu, est encore plus
« déplorable que celle des femmes enceinles; elles sont de méme
« deux, trois, quelquefois quatre dans le méme lit, les unes i une
« époque de leurs couches, les autres & une autre époque; leurs
« évacuations naturelles les infectent. N'est-ce pas dans ces lils que
« sonl confondues les acconchées saines avee les malades, avec
« celles qui sonl atleintes de cetle fievre puerpérale qui en fail tant
« périr! Quelle santé tiendrait ! cette affreuse situation! Quelle
« maladie n’en serait pas accrue? Enfin, quon entrouvre ces lits
« de souffrances, il en sort, comme d’un goullre, des vapeurs
« humides, chaudes qui s’élévent et se répandent. Par un malheur
« inconcevable, ces salles sont les plus basses de toutes celles de
« I'Hétel-Dien et de toutes les salles des hopitaux de Paris; d’ail-
« lenrs, comment el par ot en reliver 'air, puisqu’elles n’ont de
« fenélres que d'un colé? »

Et Tenon ajoultait : « A 'Hotel-Dien de Paris, ayons le courage
« d’en faire laveu, la mortalité des accouchées est ellfrayante ; elle
« est dans le rapport de 1 & 15 2/5 environ. »

Quels devaient étre les terribles effets d’un pareil encombrement
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capable de développer primitivement la figvre puerpérale chez un
arand nombre daccouchées ! Quelle différence n'y a-1-il pas entre cel
clal de FHotel-Dhiea et 1a situation actuelle de la Maternité de Pars!
Cependant... la mortahité moyvenne de la Maternité, depuis 1802, est
de 1 morte sur 19, et sa mortalité moyenne, pour ces cing derniéres
anndées, a ¢ plus épouvantable encore que eelle de 'Hotel-Dien de
1788 : 1 morte sur 8 acconchées!!! L'encombrement agit de deux
facons : en développant primitivement la fiévre puerpérale, en faei-
litant outre mesure la contagion. Mais, je ne saurais trop le répéter,
la conlagion de la fievre puerpérale est la cause principale de la
mortalité excessive des femmes en conches, el =1 les appels mees-
sants de la science ont pu faire diminuer encombrement el ses
funestes effets, rien de sérienx w'a ¢é fait & Paris contre la conta-
gion. L'encombrement a presque disparu, la contagion persiste, i
laquelle de ces deux eauses faut-il atteibuer la plus large part dans
la persistance d’une elfroyable mortalité?

EPIDEMIES ET CONTAGION

La fievee puerpérale, en altaguant, & de certains moments, la
plupart des femmes qui viennent faive leurs couches dans les
Maternités ou dans les hopilanx, alfecte les caractéres d’une mala-
die épidémique. Avant d'examiner ce que sonl ces épidémies, i quo
elles tiennent, comment on peat les prévenir on les combalttre, il
me faut fixer exaclement la valeur que je crois devoir atlacher au
mol épidémie.

OQuelle que soit leur origine, toules les maladies peuvent alfecler
dans leur mode de dissémination deux caractéres différents : spora-
diques, elles nallagquent séparément gqu’un petit nombre d’indivi-
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dus; épidémiques, elles altaquent dans le méme lemps et dans le
méme lien un grand nombre de personnes sans que celte large dis-
sémination soit nécessairement liée i la propriélé de se transmeltre
par contagion.

Le mol épidémie sert done a désigner la disséminalion sur un
grand nombre d’individus dune maladie quelconque : que cette
maladie tienne i un état particulier du sol, comme la fievre inter-
millente ;3 ou a un élat particulier des individus devenus malades,
comme 'infection purulente et la fievre puerpérale; qu’elle soil
endémique dans le pays ont régne 'épidémie, comme la variole,
les ficvres éruplives, I'érysipéle, el aussi la fievre puerpérale; oun
quelle n’y régne jamais qu’épidémiquement, et provienne de pays
éloignés comme la fievre jaune ou le choléra asiatique en Europe.

Mais a ce mot épidémie, lel qu’on emploie, s'atlache trop sou-
venl 4 coté de I'idée de nombre, une idée de provenance et de
causalilé¢ que je veux combatire de toutes mes forees. « Quand un
« grand nombre d’hommes, dit Hippocrate, sont saisis en méme
« temps d’'une méme maladie, la cause en doil élre attribuée i ce
« qui est le plus commun, a ce qui sert le plus a tous; or, cela,
« ¢'est Tair que nous respirons... Au temps ot une maladie régne
« épidémiquement, il est clair que la cause en est non dans le
« régime, mais dans Iair que nous respirons, el qui laisse échap-
« per quelques exhalaisons morbifiques contenues en lui. » (De la
nature de Uhomme, chap. 1x, édition Littré.)

Cette théorie hippoeratique, encore en faveur aujourd’hui, tend &
considérer chaque malade, alteint pendant une épidémie, comme
frappe par un miasme primitif venu de plus ou moins loin et exer-
cant son aclion dans un méme temps et sur toule une population.
Idée juste quand il s’agit de maladies régnant au lieu méme ol
existe la cause premiére de leur production et dans le rayon de Paction
directe de cette canse, comme la fiévre intermittente paludéenne au
e des marais, comme la figvre jaune sur la rive américaine
antique. Quelque isolés qu'ils puissent étre les uns des
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aulres, les individus vivanl au milien de celle almosphére viciée
d'une maniére spéciale, devront en subir U'influence, el si elle agil
suffissmment sur eux, ils pourront devenir malades; ¢’est alors,
d'une maniére directe el primitive, que le miasme aura agi sur
chacun d’enx; mais n’exislant pas conslamment, n’agissant pas lou-
jours avee la méme énergie, le nombre de ses viclimes sera essen-
liellement variable. Idée fausse quand elle sapplique & des mala-
dies qui régnent épidémiquement loin du lien ot existe leur cause
premicére productrice, comme la fiévre jaune ou le choléra en Eu-
Tope, ou & des maladies qui ne dépendent ni d'un élat particulier
du sol, ni des variations atmosphériques, ni des conditions biolo-
giques propres aux agelomérations humaines. Isolé des malades
déja frappés, & Pabri de toule conlagion divecte ou indirecle, aucun
individu ne sera atleint 8'il s"agit de maladies exoliques, el s'il sagit
d'une maladie endémique spéciale a4 certains élats physiologiques,
comme la ficvre puerpérale, le nombre des malades, limité awr cas
primitifs, ne subirva que pew de variations, el il n’y aurail jamals
d'épidémies, ¢'est-a=dive un nombre exceptionnel de malades dans
un méme temps, dans un méme lieu,

Lair est, pour beaucoup de médecing, non-seulement le véhi-
cule des miasmes morbifiques, il en est encore le créaleur. Pour
eux, sous certaines influences d’humidité ou de sécheresse, de
chaleur on de froid, d'accumulation de matiéres organiques ani-
males ou végélales en décomposition, d’excés ou de défaut d’élec-
tricité et d’ozone, un miasme se erée; ici miasme cholérique, li
miasme de ficvre typhoide ou dinfection purulente. Il s’arréte en
un lien, exerce ses ravages, et comme Anlée, prenant de nouvelles
forces chaque fois qu'il touche la terre, aprés avoir eréé un foyer
d'infection, il s’élance plus loin faire de nouvelles victimes. Ce
Protée insaisissable venant on ne sait d’ott, ce quid ignotum, mais
aussi ce quid divinwm voyageant par les airs ne peul élre arrété
nulle part, et trop souvent, du reste, P'on n’oppose & ses progres
quwune sorle de fatalisme oriental. Le choléra, né sur les bords
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du Gange, apporté par les musulmans indiens i la Mecque, (rans-
porté par les pelering au Caire, & Alexandrie, menace de traverser
la mer et de débarquer & Marseille avee les fidéles croyants de I'Al-
gérie, comment s’en garantir? Faul-il metlre en quarantaine
rigoureuse les hommes et les choses provenant des pays infectés?
A quoi bon! la maladie n’est pas conlagieuse, elle est dans Iair,
vient avec Pair, et comme par une influence calalylique, fail
éclore, erée le choléra dans les endroils ou cetle sorte de ferment
porle son action. Que faire done? briler de la paille ou de la
poudre & canon; vaporiser du chlore ou des acides; cacher la
vérité; pour éviter la peur du mal, faire naitre le mal de la peur;
nier les décés el... enterrer les morts.

Un cas de fiévre puerpérale se développe primitivement dans une
Maternité et chez une accouchée prédisposée, que faire? [soler
rigoureusement et de suite l'accouchée devenue malade, purifier ou
briller tout ce qui lui a servi, laver le parquet el repeindre les
murs de sa chambre, empécher toute communication méme indi-
recle entre la malade et les autres accouchées? A quoi bon? la
maladie n'est pas conlagicuse : ¢’est une épidémie qui voyage el
qui est venue un instant se reposer dans la Maternité. Résignons-
nous, et lorsqu’une mortalité excessive aura moniré que le miasme
voyageur, que I’épidémie ne veut pas quitter son asile, cédons-lui
la place et... fermons I’établissement.

Voili ott conduisent ces idées d’épidémies sans conlagion directe
ou indirecte, alors que la conlagiosilé est presque tonjours la pre-
miére condition de ’épidémicité, alors qu’on pourrait poser celle
loi : TouTE MALADIE SUSCEPTIBLE DE SE TRANSPORTER D'UN LIEU A UN
AUTRE, SOUS FORME EPIDEMIQUE, EST CONTAGIEUSE.

Quelques exemples feront mieux comprendre ces propositions :
Des marécages existent dans un pays; sous Uinfluence d’une tem-
pérature plus ou moins élevée, d’une modification quelconque dans
Pétat de Iatmosphére et du marais lui-méme, les effluves palu-
déens se dégagent; la fidvre intermittente attaque a la fois un
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grand nombre de personnes, il v a une épidémie de fiévre inter-
mitlente. Mais la ficvee intermillente paludéenne n'est pas conta-
giense: elle ne s'élendra quaussi loin que les miasmes insalubres
pourront étre portés par les venls, et la maladie ne dépassera pas
L sphére daction directe des causes capables de I'engendrer.

Supposons, an contraire, le cas d'une maladie endémique, spé-
ciale & certaines conditions du sol, mais contagieuse : la fidvre
j:llllll' ou le choléra, que \'nj..'u!l:-t—nml:-'-'.}

Sous des imfluences purement locales, nait sur les bords du
Gange el comme une sorle de fievre pernicieuse, & un senl acees,
le choléra asiatique. Dans la limite de s sphére daction dirvecte,
le miasme cholérique sorti du fleuve exerce ses ravages, el une
¢pidémie de choléva se développe dans les lieux on il est endé-
mique. Malhenreusement la maladie es| contagiense. Un mdividu

déjd malade s'éloigne et franchit les limites on s’arréle la sphére

daction directe du miasme d sa naissance ; fover morbide ambu-
lant, il transporte Ia maladie & distance, la transmet & des indivi-
dus sains, cenx-1a la transmeltent a dlaulres, el la lransmission
ainsi multiplice el élendue, donne naissance i une épidémie cholé-
riqque loin du hen on la maladie a pris naissance. Ce nesl pas le
miasme dégagé du Gange qui va directement, lransporlé par les
venls, donner la maladie & Constantinople, & Marseille, a Paris ;
c'est le cholérique venu dans ces diverses villes, el qu lui-méme
nest devenu malade qu’apres une longue série de transmissions
par conlagion. Aussi, nous verrons la maladie suivee non pas la
marche des venls, mais les roules ouvertes i 'activilé humaine, el

e choléra, qui pour venir i travers I'Asie el le nord de Europe,
mellra, comme en 1852, trois ou qualre années 4 nous arrviver,
nous arrivera en 1865 en quelques semaines ou en quelgues mois
par la mer Rouge, I'I:,';.r;yl:h- el les commumnicalions mariiimes.

Sous Uinfluence de causes quinous échappent, la lievre puerpérale
s¢ développe chez une accouchée ; celle-ci devient un foyer de con-

lagion, el si celle conlagion peul s’exercer el s'exerce librement,



DES MATERNITES. 85
I'épidémie sera constitude. Mais, dil-on, pourquoi celle conlagion
ne s'exercerail-elle pas toujours? Pourquoi, & de cerlaines éposjues,
presque toules les accouchdes deviennent-elles malades, tandis
quune fievre puerpérale primitive subsiste parfois sans allecter
les accouchées voisines couchées dans la méme salle? Pourquoi
Iépidémie cesse-t-elle d’elle-méme alors que tous les moyens em-
ployés n'avaient pu garantiv les accouchées? Pourquoi le cho-
léra sévil-il dans une ville avee une grande violence, en épargnant
la ville voisine? Pourquoi allaque-t-il telle classe de la population
plutdt que telle autre. Qu’on me permelle ici une comparaison un
peu banale.

Une maladie conlagiense, qu’elle se développe spontanément cu
par des causes inhérentes a 'individu malade, comme la fiévre puer-
pérale spontanée ; ou sous I'inflluence directe de causes extérieures,
comme le choléra aux Indes, une maladie conlagieuse, dis-je, esl
comme une graine. Pour que celle graine germe, il faul qu'elle
trouve un lerrain convenable, convenablement préparé, et sa ger-
minalion sera lacilitée, génée et empéchée par des conditions biolo-
giques et atmosphériques,

Un homme prend en Egypte le choléra d’un autre cholérique; il
débarque librement a Marseille, et la maladie, qui n’élait qu’a sa
période prodromique, éclate & sa période d’état. Voild la graine
imporlée en Europe. Cet homme se trouve en conlact avee divers
individus, les uns bien portants, bien nourris, les aulres maladils el
débilités par les privations; leur réeeptivité morbide est done diffé-
rente; chez les premiers, la grame morbilique trouve un terrain
mal préparé; elle les laisse indemnes; chez les aulres, elle
trouveun lerrain favorable & sa germination; le choléra respecte les
premiers el atteint les seconds. Quelques-uns de  ces malades
s'¢loignent, el se rendent dans des localités diverses : les unes pla-
cées sur des terrains bas, humides, marécageux, les aulres siluées
sur des eollines boisées, dont le sol est sec el sablonneux; le cho-
léra germe daus les premiers et s'éleint dans les seconds. Ce que je
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dis pour le terrain, je puis le dive pour les conditions atmosphéri-
ques, sans pouvoir, il est vrai, préciser quelles seront les conditions
météorologiques  favorables & 'éelosion de la maladie ou i sa
dissémination.

Une armée en campagne a subi toutes sortes de privations et de
fatignes: ses blessés, enlassés dans des hipitanx ol existent les
conditions hygiéniques les plus fichenses, volenl nailre parmi eux
ce [Iéau qui nait de la concentration de toules les miséres : le typhus
des camps. L'air vieié que tous respirent [ait diveclement sentic sur
tous son mfluence ; un grand nombre deviennent malades el une épi-
démie se erée de toutes pieees. Denx de ces malades sont évacuds sur
d'autrves localités; 'un est placé dans un village, au milien d’une
[umille de paysans robustes, bien nourris, bien porlants, sainement
logés, et il ne communique a personne sa maladie, quoigu’elle soit
conlagieuse. Le second est évacué sur un autre hopital ou le typhus
n'exisle pas, mais ou, par la réunion des mémes causes, i est en
quelque sorte en imminence. Ce typhique y tronve des malheureux
dont la réeeptivité morbide est extrémement développée: la 1l agit
comme élineelle qui allume un vaste incendie, 11 contagionne
autour de lui et il devient le point de départ d'une épidémie qui,

sans lui, sans I'élal déja facheux des autres malades, n'eat peul-
élre pas exisié,

Une fievee puerpérale éclate chez une accouchée; ses voisines,
ses compagnes d’hopital onl en des couches faciles, ou leur accou-
chement remonte déji a quelques jours, la température est défa-
vorable a ladissémination de la maladie: la fiévre puerpé rale s'éleint
sur place: supposons les conditions inverses, celle premiére ma-
lade communigue son affection & une seconde, et les causes de pro-
pagalion angmentant en proportion des cas morbides, une épidémie
est des lors constitude.

Toutes les maladies susceplibles de se transporter sous la forme
epidémique d'un lien 4 un autre : typhus, ficvee jaune, choléra,
ficvre typhoide, fievres éruplives; toules celles qui, exigeanl une
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disposition particuliére de l'individu, cessent parfois d’étre spora-
diques pour devenir épidémiques: infection purulente, fidvre puer-
pérale, érysipéle traumatique, pourriture d’hdpital, ne sont épidé-
miques que parce qu'elles sont contagieuses; cest par lisole-
ment des premiers malades affectés qu’on arrivera a empécher
ou & limiter leurs ravages. Des éludes suivies, des recherches
précises, des observalions rigoureuses fourniront, jen suis con-
vaineu, les preuves qui manguent encore i la démonstralion scien-
lifique de ces idées ; mais ce que je soupconne seulement pour
ces maladies, je erois pouvoir I'établir aujourd’hui pour la fiévre
puerpérale.

L’épidémie de 1664, décrite par Peu (Pratique des accouche-
ments, p. 268) est la premicre dont Phistoire fasse mention. Elle
s’élait montrée a I'Hotel-Dien de Paris el devail y reparailre bien
des fois. Toutes ces épidémies n’ont pas eu leur histoire, mais les
principales onl été décriles par Malouin (1746) ; Poutean (1750);
Tenon (1774, 1775, 1781, 1786, 1816); Doucet (1782). L’Hotel-
Dien fut plus tard remplacé par la Malernité, et 'on ne pourrail
que difficilement mentionner les épidémies dont cet établissement
est le théitre; car, depuis quelques années, ces épidémies y sem-
blent permanentes.

Churchill' a rassemblé, dans un tablean, la mention de la date
des principales épidémies et le nom de leurs historiens.

En 1760, onze ans aprés la eréation en Angleterre de la pre-
miére Maternité, la fievee puerpérale se montra & Londres sous
forme d’épidémie; du 12 juin a la fin de décembre, 24 accouchées
moururent a British lying-in Hospital ®.

Elle reparut en 1770%. Sur 890 femmes accouchées & British
lying-in Hospital, 35 moururent. (’élait une mortalité de 3.9, el
ce qui parut & White une épidémie grave el une mortalité excep-

! Caoncme. Diseases of Pregnancy and Childbed, p. 285,
* Leake. On Childbed Fever, p. 241.
* Wmre. On Lying-in Women, p. 537.
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tionnelle, est malheurensement au-dessous de la mortalité movenne
de la Maternité de Paris.

A Westminster-Hospital, de novembre 1769 & man 1770, 14 lem-
mes moururent sur un lotal de 65 accouchdées.

Fn 1773, la fievee puerpérale’ envahit les salles d’accouche-

ment de Roval-Infirmary & Edinburgh : Ta maladie n’existail pas en
ville,

Fn 1767, elle $étmt montrée a la Maternité de Dublin, ouverte
ceulement depuis six ans. Septans plus tard, en 1774, elle v repa-
rut pour disparaitre jusquien 1787 el 1788,

Gordon * nous a conservé historre de Pépidémie qui envahit
Aberdeen depuis 1789 jusquien 1792 Dun?®, celle de Holloway,
pres de Londres, en 1812,

n 1814, les comlés de Durham et de Northumberland furent

ravagés par la ficvee puerpérale, qui parut surtout & Sunderland,
ott pratiquait Armstrong, qui la déerivit. Nous la voyons encore 3
Barnsley, dans le Yorkshive, en 1808 ; a Leeds en 1809, 4 Fdin-
bureh en 1821 ; 4 Dublin en 1810 ; dans la Maternité de Great Bri-
lain-Streel, & Londres en 1827 et en 1832 i Ayleshury en 1851 ;4
Vienne en 1829, 1855, 1854, 1857, 1842, 1846. 11 est méme
des établissements ot comme dans la Maternité, on pouvail Ta con-
sidérer i étal {rlilliih:rilil' permanente. « La hLiévee IIIIi‘I'IIIr'I'-'Ill‘. dit
« Collins*, parut pour la premicre fors sous forme d’éprdémie a la
« Maternité de Bublin en 1767 ¢ elle 8"y montea depuis dans les années
« 1774, 1787, 1788, 1805, 1810, 1811, 1812, 1815, 1818,
« 1819, 1820, 1825, 1826, 1828 et 1829, » Aussi Pon peut pres-
(que dire que =1 lon exceple les Glablissements on quelques accou-
chements senlement ont lieuw chagque année, il n'est pas une
Maternité qui n’ail présenté des épidémies de fievee puerpérale

! Coanke. Essays i MNedie, Comment., vol. 15.

¢ Goepox. Essay, p. 42.

3 Duxs. Edinl. Med. and Surg. Jowrnal, vol. XII, p. 56,
S Corpixs, Praciical Trealise on ,Hirhr'f'ji'ry_ [t a8,
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plus ou moins fréquentes, plus ou moins meurtriéres. Parfois
on les observe dans la ville, dans des villages méme. « En 1767,
« dit Lepecq de la Cloture, un genre particulier d’épidémie régna
« dans la paroisse d’Heugon ; elle ne s’élendit que sur les femmes
« en couches, dont le nombre élail considérable, et leur fut si
« funesle que de toutes celles qui eurent le malheur d’enfanter
dans ce temps, pas une n'en ful exemple; elles périrent toutes
-misérablement de la méme maniére. »

Pour beaucoup d'accouchenrs, surtout en France, la fiévre
puerpérale est une maladie non contagiense, naissant sous I'in-
fluence de causes générales, almosphériques et météorologiques,
dont P'éclosion est favorisée par 'encombrement, l'oubli des soins
hygiéniques, dont on peut, par conséquent, rendre 'apparition

-~

=2

=

un peun moins fréquente, la durée el la gravilé un peu moins
grande, mais qu’on ne peut empécher de survenir de temps en
femps, el surtout que 'on ne peut guére combatire que par I'éva-
cuation momentanée des établissements ol I'épidémie a enquelque
sorte élu domieile.

Cette opinion, trop généralement acceplée en France par la plu-
part de nos confreéres, a eu pour la mortalité des femmes en couches
les plus déplorables conséquences. De longues diseussions se sont
¢levées en 1858, 4 I’Académie de médecine de Paris, sur la nature
intime de la fievre puerpérale et sur son traitement; ¢’est i peine si
la question pratique, la plus importante de toutes, la prophylaxie,
a élé observée i son véritable point de vue; el quoique M. Danyau,
partisan de la contagion comme MM. Depaul, Bouillaud et Trous-
seau, apporlit dans la question sa vaste érudition, Pexpérience
acquise pendant un long voyage en Angleterre, 'autorilé incontes-
table que lui donmait une grande pratique spéeiale et la direction
d'une importante Maternilé, ses collégues conlinuérent i regarder
la fiévre puerpérale comme une sorte de génie malfaisant qui vol-
tige dans Tl'air et se pose lanlot sur un hopital, tantét sur un
aulre.

12
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La fievre puerpérale tient & un germe répandu dans Pair, dans
Fatmosphére d'une eité; telle est idée quion se fait, & Paris dn
moins, de la canse des épidémies si frégquentes, L'air de Paris élant
regardé comme maunvais pour les accouchées, on conseille aux
lemmes qui le peavent, d'aller faire leurs couches & Versailles ou
a Saint-Germain; le méme aiv élant également mauvais pour les
operes, les chirurgiens font quelquelors transporter a la campagne
cenx qu'ils doivent opérer. Mais on ne se préoceupe pas du danger
prineipal, et eertes, la plupart de nos acconcheurs et de nos chi-
rurgiens ne croienl pas possible quils puissent, dans les plis de
leurs vétements, porter i leurs malades, i Versailles ou i Saint-Ger-
main, la lievee puerpérale et linfection puralente .

Ce serail aller contre le résultat de observation, contre la vérité
que de chercher & montrer que la ficvee puerpérale se développe
indépendamment des eauses générales ordinaires. Toutes les lievres
puerpérales ne sont pas dues i la conlagion, car la premiére qui se
développe dans un élablissement on elle ne s’élail pas encore mon-
rée a ¢lé amende par des causes souvent multiples : ¢lal aénéral
de Vaccouchée, travail dillicile, manceuvres obsiétricales . aux-
quelles sont venues se joindre la viciation de Tair, encombre-
ment el des influences atmosphériques inconnues dans leur mode
daction.

Suivant des circonstances dont la nature nous échappe, celie
ficvre puerpérale qui s'est développée surune accouchée placée dans
une salle vemplie de femmes en couches ne fail pas d’autres vie-
limes, ne se propage pas et meurl avee la malade, landis que
d'autres fois elle s’étend avec une merveilleuse et déplorable faci-
lité. Une épidémie est dés lors constituée, et tantol elle se continue
pendant plusieurs mois, tantot elle cesse brusquement; parfois
rien ne larréte que 'évacuation el la fermeture de P'élablissement,
landis que dans d’antres circonslances, sans que rien naib été
changé en apparence, elle séteint et disparait d’elle-méme.

Certes, il fant bien accepler influence des causes générales
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extérieures : température, étab hygrométrique de Iaie, phéno-
ménes atmosphériques, mais celle influence, 1l faut la ramener i
sa jusle valeur, et celte valeur, déja bien alfaiblie par les recher-
ches modernes, diminuera encore, j'en suis convaincu, par de
nouvelles et rigoureuses observations,

En n’altachant an mot épidémie que aceeplion d’une maladie
régnant exceplionnellement et sur un grand nombre de personnes,
il n’y a, ilme semble, que trois maniéres d’en expliquer appari-
tion : 1° le miasme venant d'un lieu plus ou moins éloigné, apporté
par les airs el voyageanl d’un lieu a un aulre, s’étend sur une ville,
un pays, un conlinent tout enlier, et empoisonne (non par une
série de transmissions par conlagion, mais primitivement) un
erand nombre de personnes ; 2° le miasme est apporté dans la cale
d’un navire (ot il est en quelique sorte mis en réserve), ou il est eréé
au lien méme dans lequel il exerce son action par la combinaison
des influences de I'élat de atmosphére el du sol auxquels viennent
se joindre les conditions biologiques de miscre, d’affaiblissement,
de maladie antérieure, d’agglomération, d’encombrement, et il agit
primitivement sur ceux qui se trouvenl dans le rayon d’action
directe de son foyer, mais il n'agil pas au dela de ces limiles ; 5° la
maladie ne s’élend sur un grand nombre que parce que, indépen-
damment de sa cause productrice premicre, elle posséde la faculté
de se lransmellre par contagion, et que celle facullé est arrivée & un
degré suffisanl d’acuilé par la combinaison d’influences atmosphé-
riques el hygiéniques favorables i son extension. Ce n’est plus alors
primitivement, c¢’est par transmissions successives d'un malade
aux individus sains, mais en état de réceptivité morbide qu'un grand
nombre de personnes se trouvent frappées. Les deux derniéres
Lhéories sont vraies et conformes & Pobservation. Je repousse d’une
maniére absolue la premicre, enlachée de myslicisme, qui intro-
duit dans la science I'« Ange Exterminateur », et i laquelle Iexa-
men des fails donne, pour ce qui regarde la ficvre puerpérale, un
énergique démenti.
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Lorsque la fievre puerpérale éclale dans un éablissement hospi-
lalier, elle devrail, si elle tenait & un germe spécial contenu dans
IFaiv, dans Patmosphére d'une cité, s'élendre aussi plus ou moins
A toutes les femmes de la ville, el surtout apparaitre simullanémenl
dans les élablissements d’acconchements, voisins de celui primitive-
ment frappé. Si, au conlraive, la lievre puerpérale ne se développe
dans un  éabhssement quiaprés qu'un cas aceidentel 8’y est
montré a la suite d’un aceouchement opére dans de mauvaises con-
ditions ; si elle ne s’y élend que paree que la contagion a pu libre-
ment s’y exercer, et parce que celle extension a élé encore  [faci-
litée par les mauvaises conditions hygiéniques de Phapital, ou
méme parce que toules ces conditions mauvaises, ont déterminé
simullanément son éelosion sur un certain nombre d"aceouchées ;
nous la verrons alors limitée tantot & tel élablissement, lanlor a tel
autre, frapper penl-élre plus souvent eelui-ci que celui-li; mais se
concentrer dans les lienx on elle a pris naissance, & moins que par
I'évacuation des [emmes déd malades sur dCautres hopitanx, jus-
(ue-lia préserves, on n'élende ses ravages en disséminant les germes
de la maladie’.

Or, nous verrons que pour Pétersbourg, Vienne, Paris, la non-
coincidence des épudémies dans les Maternités de ces diverses villes
est la régle ; la coincidence, exceplion, el nous mellrons ainsi en
évidence ce [ail si important par ses conséquences praliques : La
fievre puerpérale est épidémigue ; mais ces épidémics ne sont
dues qu'a wune conlagion quon a laissée s'exercer librement.

Saint-Pétersbourg. — 1l existe i Saint-Pélerbourg deux Maler-
nilés principales : Pone dépendant du grand hopital des Enfants-
Trouvés, est située sur la rive gauche du canal de la Moika, branche

it (In lrl‘ul SUIVTE !!1]|'|||1]1'|;'ul"- celle |||'r||5:|;;':1|i|||| des i"|:||'1||"|||i|'_\‘: d'un ctablissement & aolre.
La |n-|'|'1||i.£'|'-r' l-'pilii-'lhif_' de 1836, i Fhipital Cochin, débute, dit M. Bean, au mois de mai, apris la
réceplion des femmes qui avient été évacudes de la Maternité, et s'élend jusqu'an mois d’aoil.
La seconde 4'-||'|r||_'-|rlic date du commencement d'octobre, elle avail 618 [m"t'l':th':'-l‘. par le dicas de
deux femmes accouchées i la Maternite et apportées 3 Cochin lorsquielles étaient 3 la dernikra
extrémite, (Bull. de UAcad. de Méd. 1858, NN, p. 445.)
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de laNéva; Iantre placée & quelque distance de la premiére, sur la
rive gauche du canal de la Fontanka, formé également par la Néva,
esl un établissement spécial fondé par Vimpératrice Marie, el
depuis plusieurs années sous la protection directe de madame la
arande-duchesse Héléne, qui consacre a Pentretien de cetle Mater-
nilé et de quelques autres fondations hospitaliéres une partie de
sa fortune et a leur direction toute la haute intelligence et 'amour
du bien qu’elle posséde & un si haut degré. Clest de cetle Mater-
nité qu’est sorti un des plus beaux travaux sur la fiévre puerpérale:
le rapport de M. Hugenberger, son dernier médecin en chef.

Les deux Maternités se trouvent dans une situation topographique
& pen prés semblable, toutefois il exisle dars leur aménagement
intérieur des différences qui peuvent expliquer I'inégalité de leur
mortalité moyenne. La Maternité des Enfants-Trouvés, Erzichungs-
haus, dépend d’un grand éablissement ; ses salles communiquent
les unes avec les antres et les accouchées malades ne sont que diffi-
cilement séparées des accouchées saines; I'Hebammen-Institut es
1solé et de grandes améliorations elfectuées depuis 1852 ont permis
d’y mettre en pratique 'isolement des malades.

Si ces différences peuvent expliquer comment la mortalité par la
lievre puerpérale est plus élevée dans un établissement que dans
Pautre, comment les épidémies penvent prendre un plus facile
développement dans le premier que dans le second, elles ne sau-
raient expliquer, pour les partisans de la non-contagiosité, com-
ment les miasmes spéciaux que contiendrait air de Saint-Péters-
bourg s’arréleraient tantot sur une Maternité, tantdt sur Paulre,
sans les allaquer simullanément et sans allaquer en méme lemps
les femmes aceouchées en ville. Rappelons d’abord que la mor-
talité moyenne, de 1845 i 1859, a é16é :

Pour la ville de Saint-Pétersboury. . . . . . . . . 0,7 pour 100
Pour I'llebammen-Institut.. . . . . .. ... .. 2.9 -
Pour I'Erziehungshans. . . . . . ... ... .. 5,1 —

La mortalité dans la ville s’est parfois élevée pendant que I'élal
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des deux élablissements élait sanisfaisant; le plus souvent, cepen-
dant, le contraive exislail, car si on peut (rouver en ville une épi-
démie dans la elientéle privée d’un accoucheur, on ne trouvera nulle
part Pexemple d'une épidémie répandue indistinclement sur les
accouchées d'une grande ville.
Cette absence de coineidence apparait dans les relevés suivanls :
Faible mortalité en ville, mortalité élevée dans les deux élablis-
sements daccouchements :

MEDAMMEN=
ARNELES Hirld YViLEE I5STITUT ERZIFNESGRIAL S
rovi 100 roun 100 Foun 100
184D, Février. . . . . . 0,5 T i
1556, Jain: .o ow o 0,4 15 D
{848. Octobre.. . . . . 0,6 25 b
1849. Fiwrier.. . . . . (5 4 19
faiv P | | R e 0,5 4 14
— Mait. - .. S 0,6 ] 27
— o e R 0,5 D 265
et L] 1T e e e 0,3 i 14
i858, domk. . o ooocows 0,6 0 10

Mortalité faible en ville et dans un des deux établissements,
elevée dans Maulre.

ARKEDS Wols VILLE HEBAMMEN ERZIENUNGSHALS
roor 100 rovn 1K) roue 10K
88D Mok <o s 0.5 2 15
—_ i 1 (T ) P ; 0,2 o 14
— Juillet, . . .. .. 0,6 ] T
s Novembre.. . . . 0,7 ] 7
1848, Mars. . . . . - . 0.2 /| 0
- Mk oo s s : 0,6 15 &
— Juillel, . oo v 0,6 i p
—_ Aoiit. . . . ... 0.5 12 b
1849. Awnl.. . . . : . 0,5 i1 3
1850. Octobre.. . . . . l:',-i- [} 0
1852, Jamvier.. . . . . 0,9 1] 29
— Joallet. . . - . . | ] e9
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AXBEES unis YILLE MERANMEX  ERZIENCEGAIA0S
roor 100 Foum 100 o Qi
BaG0s oMt O s g 0,1 2 14
—  Juillet.. . . . .. 0,2 2 14
1857. Octobre. . . . . 0.5 1 8
1859. Février.. . . . . 0,3 20 5
- MaiTO8, 0 N 0.4 0 ]

Si nous comparons la marche de la mortalité dans les deux éla-
blissements, pour 1847, 1848, 1849, 1850, 1851, 1852, 1855,
nous voyons des dilférences considérables se produire (voir pl. 11).

Ainsi, en mai 1848, tandis que la mortalité de la Malernité des
Enfants-Trouvés est au-dessous de 4 pour 100, elle dépasse
15 pour 100 & Ilnstitut des sages-femmes; mais pendant que
Pélat sanitaire s'améliore dans le premier élablissement, il s’ag-
orave dans le second, el en juillet, tandis que la mortahté est
nulle dans le premier, elle s’éléve dans le second a plus de
8 pour 100. Trois mois apres, la relation se renverse de nouveau :
I'Institut perd 25 pour 100 sur le nombre des accouchées, et la
Maternité des Enfants-Trouvés conserve le chiffre élevé teulelois de
& pour 100,

Dans les années suivantes, 1850, 1851, 1852, les épidémies
conlinuent a se montrer aux Enfants-Trouvés, tout en vespectant
PInstitut. En mai 1850, tandis que 'Institut perd 7 pour 100,
Pautre élablissement voit sa mortalité monter & 27 pour 100.

En 1852, la différence se prononce encore bien davantage. En
janvier, février, mai et juillet, aucune femme ne meurt i I'Institut,
et pendant ce lemps la morlalitlé monle, dans la Maternilé des
Enfants-Trouvés, 4 22, 11, 8 et 21 pour 100.

Paris posséde deux élablissements spécianx d’aceouchements : la
Maternité, située rue du Port-Royal, est destinée a I'éducation des
sages-femmes; la Clinique, située place de I’Ecole-de-Médecine,
toal en recevant des éléves sages-lemmes, est surloul consacrée i
I'enseignement clinique de Pobstéirique pour les éludiants en mé-
decine de la Faculté. Comme & Saint-Pélersbourg, une différence
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nolable exisle dans la mortalité moyenne de ces deux “établisse-
menls; mais, contrairement a ce que pourrait fairve croire la silua-
tion topographique des denx Maternités, ¢’est la Clinique, placée au
milicn d'un centre populenx, d ¢olé d’un service de chirurgie el
des amphithéiatres de dissection, qui perd le moins de monde. Je
chereherai plus tard si Pon trouve dans Porganisation intérieure
de la Maternité, dans les facilités quelle offre & Pextension par
conlagion de la fievee puerpérale les raisons de son excessive mor-
lalilé, ce que jar a monlrer maimtenant, ¢’est que les épidémies de
fievee puerpérale existant dans un des deux élablissements, n’ont
aucune mfluence divecte sur Pétal santtaive de Fantre. Le tablean

suivant constate ces dillérences',

AXXEES HOLs CLINHFUE MATERSITE ANXEES Ml CLINIGEE MATERNITE
1860, Février., . . . 0 15,1 1863. Juillet.. . . . 5,4 15,8
- Msims g 3,6 425 - Octobre . . . 2l 20,1
—_ Octolwe.. . . . 25 152 {864, Janvier. . . . £.1 23,5
1861, Seplembre. . . 15,8 6,0 | Février. . . . e
{2862, Juin.. .. .. 290 144 s 7 | R AR 1.9 220

Juillet . . . . 20,0 o : Octobre, . . . 2,6 26,0
I8R5, Avol. .. .. 9 194 . Iecembre, . . a0 h8. 8

La mavche des épidémies, dans les deux hipitaux, est intéres-
sanle i suivee (voir pl. HI). Jusquian mois d’aveil 1861, 1a mortalité
de la Maternité dépassecelle de la Clinique ; mais, a partic du mois
de mat, la mortalité s’éléve dans ee dermer élablhissement ; elleatieint
15,8 pour 100 en septembre 1861, s’abaisse brusquement en
oclobre, el remonte en novembre & 15 pour 100, Létal sanilairve

devient encore plus mauvais en janvier et [évrier 1862, 1l suc-

e —————— e — =

! La mortalité mensuelle ne vépond pas dCune manicee absoloe & In mochilité, Telle fennme de-
venue makude le 28 jonvier ol mourant le 2 fEveier, charge Iaomortalile de féeveier ol disninue
i Ililll. l”lll'\ '!1' l\jilll'lil'l':, |r|'.|i.‘-\.|'|"t||" ]1.'.ull'.|.|' Cann=i LI‘ll'l.ri'llT Ill':]l 1-'1:|'|' Ill"__'li:ll'l" car ||-1||H' ||-,||I_ I.\,l |I|||!"|'
movenne d'une idgvee puerpérale moctelle n'est que de quatve i cing jours, et d'antre part la com-

pensation £'élablit entre le commencement ¢t la fin du mois,
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combe, pendant ces deux mois, 16 et 17 pour 100 des femmes
accouchées, puis en mars, avril el mai, les choses reviennent peu
a peu a4 I'élat normal; en juin, tandis que la Maternité de Port-
Royal esl le siége d’une épidémie de fievre puerpérale qui enléve
14,4 pour 100 des accouchées, la Clinique voit sa mortalité des-
cendre i 2,9 pour 100. Tout & eoup la fievre puerpérale y éclate,
s’¢tend a un grand nombre de femmes, et, dans le mois de juillet,
15 accouchées sur 65 succombent, donnant une mortalilé de
20 pour 100. Pendant ce temps, la Malernité, ordinairement si
meurtriére, présente une mortalité exceplionnellement faible (pour
elle du moins) de 3,5; 3,5 et 2,2 pour 100.

Mais & partir du mois de novembre 1862, tout rapport cesse
d’exisler dans la morlalité des deux élablissements ; landis que la
moyenne des déeeés, pour 1865 et 1864 réunis, est, pour la Cli-
nique, de 4,5 pour 100 accouchées ; elle est, pour la Maternité, de
16.5 pour 100, et elle y alteint, en janvier, 25 pour 100 ; en [évrier,
52 pour 100; en octobre, 26 pour 100, et, enfin, en décembre,
58 pour 100, chiffre sans précédent; aussi, aprés que sur 54 ac-
couchements effectués pendant ce dernier mois, il y ent eu 20
déceés, on se déeida enfin a fermer I'élablissement.

Une seule lois, en mars 1861, il y eut une coincidence dans
I'existence d’une épidémie i la Clinique et & la Maternité. Ce fait
est tellement exceptionnel que je me suis rendu i la maison d’ac-
couchement de la rue de Porl-Royal, pour saveir quels élaient 3
celle époque les médecins ou interne chargdés du service de cetle
maison, car ils auraient pu étre les agents de ransmission de I'épi-
démie de I'un & Pautre des deux établissements, mais je dois avouer
que s'il exisle i cel égard des probabilités, je n'ai pu acquérir de
cerlitude pour la négative ou I'affirmative.

Vienne. — La non-coincidence des épidémies entre deux élablis-
semenls voisins est bien plus remarquable encore quant & ce qui
concerne les deux Maternités de Vienne.

Les deux eliniques d’accouchements de Vienne, celle des éléves

13
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en médecine el celle des sages-femmes sont placées dans le méme
hopital (AMllgemein Krankenhans), et comme il est facile de le voir
(P1. VI, fig. 2) dans deux cours contiguis, dans deux bitiments
faisant partie des mémes constructions. St la fievre puerpérale est
une maladie  épidémique dont le développement soit di & ces
influences atmosphériques ocenltes, & ces miasmes eréés de tonles
picees el vovageanl avee les vents, elle devea régner simultanément
dans les denx services d’accouchements, v faire un nombre de vie-
times variable sans doute ; mais il parait impossible que la mortalité
descende en méme temps dans Pun av-dessous de la moyenne,
landis quelle arrive dans Vautre & un chiffve élevé. Le tablean sui-
vanl démontre cependant, d'une maniére évidente, celle absence de
comeidence dans 'élat sanilaive, la non-coineidence des épidé-
mies.

MORTALITE POUL 100

o —

1 cLisigpE L ] T
1858 uillelss s et Ak 0,9 24,17
RO DMy win Edeis 15,» a4
1840. Octobre. . . . . . 20.5 5,8
R4 Décembre, . . . . al.o a1
{844, Mars.. . .. . . 17.0 3.0
{844. Novembre. . . . . 11,0 0,7
1845 Oectobre. . . . . . 1 4.8 1.0
PRAG: Maje: s s ws 15,4 0.4
1887, Awmlii . .o La 17,9 0,7
| 850, '.'il'||-[|.'llJ|l-l'l'. o A 1 1.5 1!},;‘1
1862, Décembre. . . . . 6,5 0,2

On ne saurail invoquer, pour expliquer ces différences, 1'élat
[ichenx de Pune des cliniques, puisque ¢’est lantot Pune, tanlol
autre qui est le théitre de épidémie.

Dans un tablean ci-joint (Pl 1V), jai, i Pexemple de M. Spith,
représenté par un tracé graphique la courbe de la mortalité dans
les deux cliniques en prenant pour exemple les anndes 1840,
1844, 1842, 1843, 1844, 1845 el 1846,
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En mai 1840, I'élat sanitaire des deux cliniques élail assez salis-
faisant, car la mortalité y élait descendue a 1,1 et 1,2 pour 100 ;
elle diminua encore les deux mois suivants dans la seconde cli-
nigque (0,6) et son maximum, qu’elle atteignit en octobre, fut de
5,8 pour 100. Pendant ce temps la mortalité s’éleva graduelle-
ment dans la premiére elinique; elle atteignil suceessivement les
chiffres de 10; 14; 19; 21 pour 100 en aoit, septembre, novembre,
décembre; elle élait montée, en octobre, & 29 pour 100, el en six
mois, sur 1595 femmes, il en mourut 250; tandis que dans la
seconde clinique, celle des sages-femmes, sur 1064 accouchées, il
en ¢lait mort 45, ¢’esl-a-dire que la seconde clinique avait conservé
sa morlalité moyenne de 4 pour 100, tandis qu'elle 8'élait élevée
dans la premiére & 17 pour 100.

En janvier et féveier 1841, I'épidémie entra en déeroissance,
I’élat sanilaire vedevint assez salisfaisant en mars, avril el mai, el,
sauf une légére aggravation en juin dans les deux cliniques, cel élat
se continua assez bon jusqu’en octobre. Mais, & partir de celle époque,
une grave épidémie envahit la premiére clinique, et la mortalité s’y
¢leva en novembre el décembre 1841, janvier et février 1842 & 22
19; 20 et 12 pour 100, tandis que la seconde clinique, placée dans
les mémes constructions, mais sans communication de personnel
avec la premicre, n’avait qu'une mortalité de 5;5; 2 et 4 pour 100.
Bientot cependant la seconde elinique voil cesser son immunité rela-
tive, sa morlalité s'éléve et reste élevée toule annde (55 125 7
pour 100) ; mais celle de la premiére clinique s'éléve bien davan-
tage : une effroyable épidémie y fait périv en 8 mois 452 accouchées,
et la mortalité y atleint, en décembre 1842, 31 pour 100, tandis
quelle n’est dans "antre clinique que de 2 pour 100,

A partir de ce moment le nombre des déecs diminue dans la pre-
miere clinique d’une maniére constante, el en juillel la mortalité
tombe a 0,5 pour 100. Elle suit une marche absolument mverse
dans la seconde clinique, et du mois de décembre 1842 au mois
d'avril 1848, clle monte graduellement et arvive & 20 pour 100,
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Pendant toutes les anndes suivanles, la mortalité de la premiére
clinique reste toujours plus élevée que celle de la seconde ; cette dil-
[érence se prononce surloul en octobre 18455 elle se conlinue pen-
dant treize mois jusqu’en novembre 1846.

Pendant que 545 lemmes sur 3881 accouchées succombent dans
la premiére climigque, donnant une mortalité moyvenne de 13,9
pour 100, la seconde clinique perd 104 aceouchées sur 5752 on 2,7
pour 100,

Les mémes divergences se sont monlrées dans les années 1854,
1855, 1856, 1857 el 1858, En (évrier 1854, la premiére clinique
a 10 pour 100 de mortalité; la denxieme, 1,7 pour 100 seulement.
En seplembre, le rapport se renverse, landis que la premicre garde
sa moyenne (5 pour 100}, la seconde perd 15 pour 100 des ac-
couchées. En décembre, nouvean changement, la mortalité sélove
a T opouwr 100 dans la premicre, mais elle g'¢éleve dans la seconde
an chillre élevé de 18 pour 100,

De telles dilférences ne sauraient exister si la maladie était pure-

ment Cpidémigue dans le sens hippocratique donné ordinairement
ce mol. A quoi Liennent done les dillérences si grandes dans la mor-
talité simultanée des denx élablissements voisins? Clest que la
conlagion ne s'esl exercée que lrop facilement dans la clinique en-
vahie, dins des salles renfermant un grand nombre d’accouchées;
mais que celle contagion n'a pu s’exercer de 'une vers lautre
clinique, la premicre élant réservée exclusivement anx éludiants,
la seconde exclusivement aux sages-femmes, el qu’aucune commu-
meation directe on indivecte n'exislait entre elles.

Peut-on, en présence de pareilles divergences dans la morlalité
de deux établissements aussi voisins, admettre anjourd’hui que on
aalfaire & des épidémics pures de toute contagion? Si I'éclosion et
le développement de la maladie élaient dus a des miasmes répan-
dus dans Pair et sarvélant au-dessus d'une Maternité, on 4 un élat
particulier de 'atmosphére: chaleur, humidité, électricilé, pression
batométrique, ele., capable de développer primitivement et dans le
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meéme temps la fievre puerpérale chex un grand nombre d'accou-
chées, I'épidémie devrait sévir & la fois dans deux services placés
dans le méme élablissement, presque dans la méme cour, dans le
méme biliment ; la coincidence devrait surtout exister lorsqu’une
morlalité exceptionnellement élevée frappe une des Maternités; or,
celle coincidence dans la mortalité n'existe que lorsque cetle mor-
talité est peu élevée, et elle disparait, au contraire, quand Ia
mortalité s’éléve notablement ; de telle sorte qu’il faudrait admettre
que ces prétendues influences épidémiques exercent d’autant moins
largement leur action qu'elles sont plus actives, ef qu'une épidémie
se localise d’autant plus qu’elle sévil avee plus de force. Soutenir une
pareille proposition serait se mellre en contradiction avec toul ce
que nous a appris I'observation, avec la logique la plus élémen-
taire. Les épidémies de ficvre puerpérale tiennent & la contagion,
c’est ce que jespere démontrer par de nombreux exemples.

PROPAGATION PAR CONTAGION

« La contagion est le mode suivant lequel I'homme malade trans-
« mel & 'homme sain, plus ou moins prédisposé, la maladie dont il
« est lui-méme alfecté.

« Sortie le plus souvent d’une semence spéetfique communiquée,
« la maladie contagieuse peut cependant se développer d'une ma-
« niére toule spontanée chaque fois que les conditions qui lui onl
« donné naissance une premiére fois se trouvent de nouveau réu-
« Nies. »

Telles sont un peu modifiées les définitions données par M. Mon-
nerel, el je les acceple en ajoutant que la transmission peut avoir
lieu par intermédiaire, c’cst-i-dire que le germe morbifique, pris
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sur un individu malade par un individu sain, peat contaminer une
troisicme personne, U'intermédiaire élant el reslant sain.

Si P'on veut rechercher par quelles voies se fait la contagion, quel
est le maode de transmission, obseurilé  ecommence. Découvrr
les voies que suil la contagion serait en méme lemps découvrir les
movens cerlains de la supprimer; mais si nous ne pouvons percer
les ténchres qui couvrent les mystéres du mode de propagation des
maladies conlagicuses, nous pouvons du moins conslaler si celle
propagation existe, dans quelles circonstances elle s’exerce, quelles
circonstanees la facilitent ou s’opposent a ses progres.

La fievre puerpérale, née sponlanément chez une lemme accou-
chée dans une Maternilé, se propage par conlagion, el celle propa-
oalion peul se faire de mamiéres tres-différentes : 1° directement
d'une fermnme malade a une autre; 2° par Fintermédiaire des éléves
et des médecins pendant ou apres accouchement; 5° par les
miasmes conlagieux conserves dans les salles de femmes en couches
par les murs, les matelas, les lits, les rideanx, les objets de panse-
iment, ele.

1* Propagation par les malades. — Cest le mode de contagion
le plus ordinaive, et ¢’est aussi celui qui améne la mortalité la
plus grande. Cest i la conlagion directe qu’est di principalement
la différence si considérable qui existe dans la mortalité des femmes
accouchées en ville el celles accouchées a Phi‘lpil;ll ou dans les
Malernilés,

Fn dehors méme de cetle considéralion si importante de la non-
coincidence des épidémies dans des élablissements voisins, mais
absolument séparés, la marche méme des épidémies qui sévissent
dans une Maternité est une preuve du mode de propagation par
voie de conlagion.

Pour quelques médecins, cependant, il semble qu'une maladie
ne peut élre répulée réellement contagieuse qu’i la condition d’at-
taquer indistincltement toutes les personnes qui se trouvent dans le
foyer de la contagion, et 'l s’agit d’un hopital, qu’a la condition
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d’allaquer successivement, et de proche en proche les malades oceu-
pant les lits contigus. M. P. Dubois, dans la discussion & "Acadé-
mie de médeecine, donnait séricusement comme une preuve de la
non-conlagiosité de la maladie ce fait: que les accouchdes successi-
vement alteintes a la Clinique n’étaient placées ni dans les mémes
salles, nidans des lits contigus. « L'influence épidémique a plané,
« dit-il, sur tout Pélablissement. » Le professeur de la Faculté
oubliait ou plutél méconnaissait Pinfluence que lui-méme, ses aides
el ses éléves avaient sur la propagation de la maladie ; ¢’élait la date
des accouchements qu’il et fallu considérer, et non la place occu-
peée par le lit de la malade ; car si le lit était immobile, le médecin,
lui, portailla contagion de salle en salle, et de lit en lit, contami-
nant les accouchées en élat de réceptivité morbide. Niera-t-on la
contagiosité de la rougeole, de la scarlatine, parce que tous les
individus en rapport avee un rubéoleux ou un searlatineux n’o nt
pas pris la maladie ?

Un exemple, pris & Paris, nous montrera comment se propage la
fievre puerpérale et comment on crée une épidémic.

[’administration des hdépitaux a construit a Uhépital Cochin,
mais sans en soumeltre les plans a Vapprobation du corps des
médecing et chirurgiens des hépitaux, une petite Maternité. Inau-
gurée le 15 juin 1865, placée dans une bonne situation lopogra-
phique, on se flattait que la fiévre puerpérale ne 8’y montrerait pas,
du moins sous forme d’épidémie.

Mais déja, an mois d’aoul, pendant une période de moins de
(uinze jours, cing femmes y moururent de fiévee puerpérale;
¢élait une épidémie. Ce fléau qui ne respecte rien, avail de son sonl-
fle empoisonné, dit-on, Phopital modéle. dai voulu a mon tour voir
de prés les fails, el voicl ce que celle courle enquéle m’a montré.

Le 16 aoit entra dans cet élablissement une femme Bonnin, qui
fut couchée aun® 39 de la salle 4, salle qui s’ouvrait pour la pre-
miere fois et dans laquelle se trouvaient déja cing malades. La
nouvelle arrivée élait pile el amaigrie; elle était & sa cingquiéme
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arossesse, el ses couches antérienres avaient é1¢ peu henreuses, car
elle avail eu des aceidents puerpéranx six ans auparavant el encore
Fannée précédente. Lacecouchement, qui eut lien le 16, & minuit,
ne présenta vien de remarguable. Le lendemain, 18, elle eat du
frisson, et il se déclara une fievee puerpérale bien caraclérisée.
Cependant on laissa cette malade guarante-huil  heures dans la
salle, et on ne la ransféra au deuxiéme élage, dans une chambre
isolée, que quatre heures avant sa morl, arrivée le 20, Pendant
que cette malade élait encore a son lit (n"349), on mit dans les lits
contigns, aux n” 38 et 40, denx primipaves jeunes et fortes,

Au n” 58, la femme Deliste, entreée le 19 aoit, accouchée le 21,
ful prise de fievree puerpérale le 22, fut transportée dans les salles
isolées du second élage, le 25 seulement, et mourut le 24,

Au o' 40, la femme Blanchiére, entrée le 20 aonl, accouchée le
21, fut prise de fiecvee puerpérale le 22, ful transférée le 24 senle-
ment, el mournt le 27,

Le mal ne devait pas s‘arvéler la. Celle salle n” 4, située au pre-
mier ¢lage, communique librement, par Pintermdédiaive d’un large
corridor avee la salle n® 5. Le 25 aoit, enlrmil au n” 24 de celle
salle 5 une femme Guillaume, qui accoucha le méme jour, fut prise
le 28 de fiévre puerpérale, ful transférée le 29, et mourut le méme
jour.

Le méme jour, 25 aonl, entrail et accouchail. une femme Au-
cagne, qu’on placa au n” 28 de la salle 3. Prise de licvee puerpérale
le 28 aont, cetle malade mourait le 2 septembre, el Uépidémie ces-
sait momentanément. La ficvre puerpérale devail cependant encore
faive d’autres victimes dans le nouvel dlablissement.

Au n® 26 de la salle 5 entrait, le 8 octobre, une femme Baratte,
quiaccoucha le méme jour; mais qui, prise bientét de litvre puer-
perale, snccomba le 20 octobre.,

Au méme n" 26, dans ce méme lit, on placa, le 27 octobre, une
fernme Saint-Saulien, qui accoucha le 28, ful alteinte ensuite de Ia
ficyre puerpérale, et mourat le 7 novembre,
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Ajoutons i ces malheureuses viclimes une femme Bonaventure,
enlrée le 6 octobre, accouchée le méme jour, morte ensuite du cho-
léra, et nous aurons, depuis le 15 juin jusqu’an 15 novembre 1865,
8 déees dans la nouvelle Maternité, sur un total de 258 accouchées,
¢’est-a-dire une mortalité de 5,5 pour 100 ou de 1 accouchée sur 50,
résultal presqu’aussi désastreux que ceux donnés par les établis-
semenls si défectueux comme installations, la Clinique et la Mater-
nité; sept des huit déeés furent dus i la fiévre puerpérale.

Peut-on ici douter un seul instant que la conlagion seule a été
cause de cette épidémie qu’on attribuail a une influence oceulle, i
une cause insaisissable et impossible & combattre? Mais on se trouve
toujours en présence de ce probléme impossible a résoudre pour
ceux qui ne tiennent pas compte du degré plus ou moins grand de
Ja réceptivilé morbide : pourquoi la contagion n’a-t-elle pas conti-
nué i faire des vielimes puisque d’autres accouchées se trouvaient
encore dans la salle? Si nous ne pouvons savoir quelles sont les eon-
ditions qui rendent ftel individu susceptible de subir I'influence
d’une cause morbifique el tel aulre capable 'y résisler; si nous ne
pouvons expliquer pourquoi celui-ci prend une scarlatine, une rou-
geole, une variole, tandis que celui-la séjourne impunément an mi-
lieu des searlatinenx et des rubdolenx, prétendrons-nous pour cela
que la rougeole, la scarlatine, la variole ne sonl pas contagieuses?
Il en est de la fievre puerpérale comme de ces maladies. 11 est inu-
lile, du reste, de m’étendre davantage sur ce point, et Jaurai sulfi-
samment prouvé existence de la contagion directe si je monire la
licvre puerpérale transmise par les éléves, les sages-femmes, les
médecins, el entretenue & I'élat d’endémie par insalubrité spéeiale
des salles.

Je dois dirve, toulefois, que plusieurs de nos confréres d’Angle-
terre, parlisans (rés-déclarés de la contagion par I'intermédiaire de
I'accoucheur, ont cru pouvoir altribuer i cetle cause la propagation
de la fievre puerpérale et metire en doute la [réquence et méme
I'existence de la contagion s’exercant, sans intermédiaires, de malade

14
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a accouchée, On peul arguer, en effet, que les femmes placées dans
le méme établissement, dans les mémes salles, sont ordinairement
soignées par les mémes personnes; cependant, en présence des
exemples nombreux ot la contagion s’est exercée indépendamment
de Pintervention divecte et immédiate de laceoucheur, on ne peul
mettre en doute le mode de propagation de la maladie d’une
accouchée a anlre.

2" Propagation par les éleves, les sages-femmes et les accou-
chewrs. — Lidée que la fievre puerpérale est contagicuse par I'in-
termédiaive des personnes qui soignent les femmes aifectées de Ja
maladie est loin d’étre nouvelle.

Les mesures prophylactiques recommandées par Armstlrong!
indiquent assez ses idées a cet égard. « Il faut, dit-il, empécher
« les mlivmiers el anlves personnes avant donné leurs soins aux

-

¢ femmes alfectées  dapprocher des femmes sur le point d’aceon-

-

¢« cher et de leur donner des soins. Il faut veiller serapulensement

-

« a ce quielles prennent pour elles-mémes les plus grands soins (e

-
e

propreté, lear faire fare chaque jour des ablutions sur tout le

corps, el lear faire changer lréquemment de linge el de véle-
ments, »

-
-

Et plus loin, Armstrong ajoute en nole cette phrase tlirée de
Gordon : « Jai des preuves évidentes que toute personne ayanl
« approché une malade atteinte de fiévre puerpérale se chargeait
« 'une atmosphére dinfection qu’elle communiqguait a toutes les
« lemmes en couches qui se brouvaient & sa portée. »

« Je n'al jamais, que je sache, dit Gooeh®, communiqué la ma-
« ladie & ancune femme; cependant quelques exemples anthen-
« liques plaident en faveur de la contagion. Plusieurs médecins
« monl dit avorr transmis la maladie d'une malade & une autre,
« el ce, apres un voyage de 6 milles (9 kilométres) fait pendant

¥ Apwstrose. Focls amd Observations, p. &b,
2 Gooci's. Pi".'r.th'rrfn‘_:mu;n.’r;r.frrmr af ,“r-l!u';']'br'y‘ . Q80
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« un ventviolenl. Un praticien me dit quaprés aveir assisté a I'au-
« topsie d’une femme morte de la maladie, il transporta I'infection
« i une Maternité, et presque toutes les accouchées moururent de
« la maladie. Quelquefois elle se montre seulement dans Uhopital
« dune ville, d’autres fois elle se montre dans la pratique privée.
« Quoique ma propre pratique ne m’ail jamais fourni de preuves de
« la contagion de celle maladie, je crois qu’il faul agir avec pré-
« caution, el je me suis fail une régle, aprés avoir vu une femme
« alleinte de fiévre puerpérale, de ne jamais visiler une accouchée
« sans changer au préalable de vétements, et celte régle m’oblige i
« conserver quelques costumes complets uniquement deslinés aux
« visiles que je puis faire aux malades conlaminées. Les fous n’ap-
« prennent jamais qu’i I'école qui colite si cher, celle de I'ex-
« périence; je ne me sens pas disposé i prendre sur ce chapilre
« une lecon a celle école. »

Gordon, qui a décrit I'épidémie d’Aberdeen, vapporte que la [iévre
puerpérale se montrait surtout chez les femmes accouchdes ou soi-
anées par des médecins ou des sages-femmes ayant élé déji en con-
tact avee d’autres malades.

M. Botrel, de Saint-Malo, a raconté & M. Tarnier qu'un médecin
de cette ville ayant perdu sept femmes de fievre puerpérale, landis
que ses collegues n’en perdaient aucune, ne voulutl plus faire d’ac-
couchements. L’épidémie s’arréla hrusquement.

Dans une communication faite i la Société médico-chirurgicale
d’Edimbourg, le docteur Paddie® montra dans sa propre pratique
des exemples inconlestables de contagion.

Le 2 seplembre, il accoucha une femme de 52 ans, d’une
mauvaise santé antérieure; le troisieme jour, elle fut prise de fiévre
puerpérale, et mourut le huiticme.

Le T septembre, il accoucha une femme de 23 ans; elle devin
malade le troisiéme jour, el mourut le sixiéme.,

e —

1 North. Journ. of Medecine, janvier 1846.
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Le 14 septembre, il accoucha une troisieme femme dgée de
25 ansy prise de ficvee le deuxiéme jour, elle mourat le sep-
lieme.

Lorsque celle derniére accouchée devint malade. M. Paddie com-
prit que la fievre puerpérale faisait rruption dans sa clientéle ;
il assembla plusieurs confréves el les consulta sur Popportunité
d'une abstention momentanée de sa parl. Ses collégues furent
d'avis quiil devait se borner & emplover loules les précautions pos-
sibles conlre la conlagion: en conséquence, 1l changea ses véte-
ments, méme ses gants, employa les lotions sur les mains avee une
solution de chlorare de chaux, et conlinua sa pratique. Les 19, 22
el 25 seplembre, 1l it trois accouchements qui ne furent suivis
d anenn acerdent. Mais le 26, i1 acconcha une femme de 29 ans,
aqui mourut trois jours aprés de licvee puerpérale: et le 27, une
autre femme de 25 ans, qui mourut en moins de trois jours. Or,
en prenant guelques informations, M. Paddie vit que la femme
accouchée le 26 avail ¢é1é visiter accouchée du 14 seplembre, sa
voisine, pendant que celle-ci élait alleinte de licvee puerpérale : ¢’est
a celte visile que celle femme avait pris le germe de la maladie, el
le doctenr Paddie Pavait transmis encore de la malade accouchde
le 26 @ celle acconchée le 27. Clest alors que le médecin crul
devoir, pendant un certain lemps, sTabstenir de toul accouchement
el de toute visile.

Armstrong, Ramsbotham, Lee, Gooch. Robertson, Hutchinson,
es exemples on ces prétendues épide-

Blundell, Danyau, cilent «
mies s’ élatent lnmitées a la chentéle d'un méme médecin.
Jackson, de Philadelphie’, pendant qu’il pratigquait dans le comté
de Northumberland, eut de suite sepl accouchements suivis de
licvre puerpérale. Les aulres femmes enceinles, effrayées, s’adres-
serent 4 un mdédecin d’une ville voisine; ancune d’elles, auvcune

de celles accouchées par des sages-femmes, ne furent malades.

U American. Jour. of Med. Sciences, oclolre 1842,
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Le docteur Storer, du 10 au 28 février 1830, accoucha six
femmes ; la dernicére seule ful prise de fiévre puerpérale, el mourut
le 8 mars. Le 9, le docteur Storer fit Paulopsie; dans la nuil, il
accoucha une femme qui mourul le 16; le 10, nouvel accouche-
ment, fitvre puerpérale, mais guérison ; le 16, autre accouchement,
mortle 21 ;le 17, le 19, il fitdeux autres accouchements ; les denx
accouchées moururent le 22. « Jusqu'au 20 mars, dit M. Storer,
« j"avais porté les mémes vélements ; je refusai alors tout accouche-
« ment jusqu'au 21 aveil; je repris ensuile ma clientéle aprés
« avoir renouvelé mes habils; je n'eus plus aueun cas de ficvre
« puerpérale. »

Dans la discussion soulevée i la Sociélé obslétricale ’Edin-
burgh, par la lecture du travail de M. Arneth, M. Simpson men-
tionna le fait suivant : En 1856, M. Sidey, d’Edinburgh, eut dans
sa clientéle cing ou six cas de fiévre puerpérale & une époque ot il
n'en exislait aucun cas dans la pratique de ses confrérves.

M. Simpson, qui n’avait pas 4 celle époque les mémes idées
quanjourd’hui sur la contagion, assista & Nautopsie de deux des
malades de M. Sidey, et mania les piéces analomiques; les quatre
premicres femmes que M. Simpson accoucha apreés cela furent
prises de fiévre puerpérale.

[En 1821, le docteur Campbell, d’Edinburgh®, fit lantopsie d’une
fernme morte de fiégvre puerpérale conséeutive a un avortement. Il
mil la piece anatlomique dans la poche de son habit d’hopital; le
lendemain, ayanl les mémes vétemenls, il assista & un accouche-
ment; I'accouchée fut prise de fievre puerpérale el mourut. Quatre
autres femmes vues par lui consécutivement eurent le méme sorl.

Le docteur Righy*® rapporle que, conlrairementl i ses avis, un
jeune médecin fit 'autopsie d’une femme atleinle de fiévre puerpe-
rale; trois femmes accouchées peu apres par lui, et une qualriéme,
chez laquelle il retira quelques caillols utéring, moururent.

' Half Yearly Abst., IV, p. 523.
* British and Foreign Med. Review, janvier 1842,
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De nombreux exemples analogues sont rapportés dans le London
neyelopedia of Pratical Medecine. Merviman, cité par Holmer,

croit méme qu’il suffit d’avoir é1é présent & une autopsie de lidvre

puerpérale pour transmelttre la maladie.

M. Depaul'a montré, dans la discussion de P'Académie de méde-

cine en 1858, comment 1l avail pu étre lni-méme Pagent de la con-

1:|;_',int|,

-~
-~

i

L1

e ——

« En 1859, dit-il, pendant mon mternat & la Maternité, un jour
que je venais de faire plusieurs antopsies de lemmes mortes de
ficvre puerpérale, on vint me chercher pour donner des soins 4
une dame en travail dont Phabitation élail assez éloignée de la
Maternité, Avant de me vendre prés d'elle, je pris toules les pré-
caulions recommandées en pareille eirconstance; je changeai de
vélemenls el me lavai les mamms avee le plus grand soing elles
conservaient cependant celte odenr si tenace dont les impre-
gnent pour plus de vingl-quatre heures les antopsies de ce
cenre. Celle dame accouchail pour la seconde fois; sa délivrance
ful naturelle et des plns faciles. Dans la soirée, el sans qu’au-
cune imprudence pit Pexpliquer, un violent frisson se déclara, el
bientot apparurent tous les phénoménes habituels de la fiévre
puerpérale, quise lermina tres-rapidement par la mort, malgré
tous les moyens que je mis en usage el les savanls conseils de
M. Dubois, que javais fait appeler en consultation. L'aulopsie ne
put étre faile.

« En 1849, alors que j'étais chargé des fonetions de chel de cli-
nique dans le service d'accouchement de la Facullé, étant i I'am-
phithéatre, oceupé a faire Pantopsie dune fiévre puerpérale, on
réclama mes soins pour une dame de la rue de 'Ancienne-Comé-
die, Je pris les mémes précantions que dans le cas précédent ; mais
mes mains emportaient la méme odeur. 11 s’agissait d'une sep-
Lieme grossesse, qui se lermina avec promphitude et sans ancune

t Bull, de Udcad. de Méd. 1858, XXUI, p. 404,
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« complication. Tout alla bien jusqu’au soir, mais alors éclalérent

les accidents de la fievre puerpérale : frissons, douleur abdomi-

« nale, ete. M. Dubois voulut bien encore m’aider de ses conseils,

« mais lous ses efforls furent inuliles ; cetle malade succomba aussi
« rapidement que la premiérve. Le cadavre ne fut pas ouvert. »

Dans son travail récent sur la fievre puerpérale, M. Hugenberger,

-

o~
-

=

=,

=,

de Saint-Pélersbourg, avone aussi avoir communigqué lui-méme la
fitvee puerpérale a quelques accouchées de Iimstitut quil diri-
geail.

Les épidémies, dit-on, régnent aussi bien en ville qu’d hopital,
el 'on cile, par exemple, le fait publié par Lee, d’une ¢pidémie
régnant a la fois dans les in-patients el les out-patients du Brilish
Iying-in Hospilal, @ Londres. Sur 100 malades, 75 accouchérent
chez elles; 1l en mourut 24, ou 52 pour 100, ct la mortalité ne fut
guere plus forte a Uhopital, ou, sur 25, il en mourul 9, ¢’esl-d-dire
ot pour 100, Peut-on, avee les fails aujourd’hui connus, s’élonner
de celle coincidence? Les personnes chargées du service & domicile
venaient a U'hopital, visitaient les femmes malades, el allaient porter
en ville la contagion aux out-patients; il y avait épidémie, si Fon
veul prendre ce mot dans le sens de maladie portant sur un grand
nombre de personnes, mais ¢pidémie par extension donnée i la
conlagion.

Yeut-on savoir ce gue sonl el comment se produisent ces épidé-
mies qui se montrent en ville, nous en trouvons un bel exemple
rapporté par Robertson. 1l existait en 1830, i Manchester, un ser-
vice dacconchement & domicile dépendant de Manchester Lying-in
Charity, et fait par douze sages-femmes. Ces sages-lemmes ne
limitaient pas leurs fonctions & cerlains quartiers de la ville; elles

es accouchements chacune dans
loutes les parties de la ville sans qu'un quartier fat plus spéciale-

allaient indistinetement pratiquer

ment affecté i 'une qu’a Pautre. En 1830, quatre cents accouche-
ments furent fails en ville par ces douze sages-femmes; seize
[emmes moururent de fiévre puerpérale, el ces cas ne s'élaient pas
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présentés dans le méme quartier; ils élaient disséminés dans loutes
les parties de la ville de Manchester. Or, ces seize accouchements
suivis de mort par fiévree puerpérale, s’élaient fous monirés dans
Fespace d'un mois et dans la clientele de la méme sage-femme ;
aucune de ses onze aulres collégues n'avaient en dans la leur de
cas de fiévre puerpérale. L'examen du registre-agenda de la sage-
femnme révéla les lails suivants, résumés dans ce tablean :

RESULTATS
KOMEEE MONTE DE LA FIEVEE

FATES DEs ACCOUCNIEMEXNTS I'UERFERALL
1830, Décembre 4. . . . .. | 1
48 | i
0. o 2 |
IR, S & |
T e, 3 3
L | it
v | i
s e I I
4 g !
2 | 3 )
s PR | |
51| I 1
] L | it
1831,  Janvier e, . § 2
53 2 |
T AR I 2 3
24 16

Y a tal i influence atmosphérique, intervention d’un génie épi-
démique malfaisant ou contagion par intermédiaire? La réponse est
lacile.

Veul-on savoir ce que sont el comment se produisent ses soi-
disant épidémies dans les vetiles villes ou les villages; un autre
exemple va nous monlrer Faccoucheur comme la sage-femme
n'avant d'épidémie que dans lear clientéle, quils ont conlaminée

sans le savoir. Un médecin belge, M. Grisar, de Hasselt, avee une



DES MATERNITES. 115

abnégation et un amour du bien qui 'honorent, a communiqué
Pannée derniére i I’Académie de médecine de Belgique, les fait sui-
vanls :

Le 2 décembre 1842, M. Grisar fut appelé auprés d’une femme
qui éait dans les douleurs depuis vingt-quatre heures. 11 appli-
qua le forceps et amena un enfant mort. Le lendemain, tous les
symplomes de la fievre puerpérale se manifestaient, et la malade
succombail le méme jour.

Du 2 décembre 1842 au 19 mars suivanl, c’esl-d-dire dans
I'espace de trois mois et demi, sur soixanle-qnatre femmes accou-
chées par M. Grisar, seize (¢’est-d-dire 1 sur4) furent atteintles de
fievre puerpérale et onze (2 sur 5 malades) en furent viclimes.

Comme ses confrérves de la méme ville n’observaient absolument
rien de semblable dans leur clientéle, M. Grisar ne tarda pas a
penser qu’il transmetlait lui-méme un principe éminemment con-
lagicux, et il prit en conséquence loules les précaulions possibles,
lelles que changements fréquents d’habils, ablutions réitérées des
mains, elc.

A partiv du 19 mars 1843 jusqu’a la fin de 1862, cest-d-dire
pendant prés de vingtans, il ne rencontra plus un seul cas de fiévre
puerpérale.

Mais le 5 décembre 1862, une jeune femme des environs de Has-
sell, a laquelle M. Grisar avait appliqué le forceps, mourat de fiévre
puerpérale. Du 5 décembre 1862 au 26 janvier 1865, c’esl-i-dire
en sepl semaines, sur neuf femmes accouchées par M. Grisar, huit
élaien atleintes de fidvre puerpérale et qualre succombaient.

Ce médecin se fit alors un devoir de renoncer momentanément
a la pratique obstétricale. 11 la veprit au bout d’un mois. et il eul
alors la salisfaclion de ne plus observer eelle lerrible maladie.

En 1862 comme en 1842, la fiévre puerpérale s’élait monirée
uniquement dans la clientéle de M. Grisar.

Nous pourrions ajouler & ees exemples un assez grand nombre
de faits analogues disséminés dans les recueils scientifiques, mais

15
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ceux-1a suffisent pour démontrer une vérilé acceptée aujourd’hui
comme lelle par la plupart des aceoucheurs étrangers la possibilité
de Ta transmission par le médecin de la licvee puerpérale.

Cetle propriété si redoutable de la ficvee puerpérale de se trans-
mellre par intermédiaire de Paccoucheur explique comment des
épidémies apparventes ont pu exister partoul, méme dans les cam-
pagnes. On parle quelgquelois & Paris d'épidémies de ficvre puer-
pérale existant en ville en méme temps qu'a la Maternité; mais
personne n'a jamais déeril de ces épudémies; du resle, comme
Padministration n’a Jamais publié mensuellement la mortalité de la
Clinique on de la maison d’accouchements, il et éé difficile &
d'auires médecins qu’a cenx allachds i ces élablissements de savoir
s'il v avait coincidence dans une épidémie sévissant a la fois sur
Phopital et sur la ville, et peul-¢tre méme ces médecins auraient-ils
pu voir que celle épidémie de la ville élait limitée a leur clien-
tele .

Propagation de la fievee puerpérale par inoculation des matiéres
septiques. — 11 ne suffit pas de conslater Pexistence de la conla-
gion par Pintermédiaive de Paccoucheur, des éléves, des sages-
femmes, 1l serait fort utile de savoir quel est Pageni, le mode de
conlaminalion,

En 1847, Semmelweis erul pouvoir attribuer le grand développe-
ment de la fievee puerpérale dans la premiére clinique de Vienne,
a l'inoculation par le toucher vaginal de maliéres sepliques impré-
gnant les mains d’éléves venant de Vamphithéitee de dissection,

Cette theése fut soutepue avee un grand lalent par M. Arneth,
alors assistant d’accouchement i la Maternilé de Vienne, el depuis

t Vaurais vivement désicé pouvoir compulser les relevis de la mortalité dressés dans chacune
des mairies de Paris. ol concentrés 3 I'Hotel de Ville dans les bureaux de la mairie centrale, La
mention de chagque décés étant accompagnée de celle du nom du médecin frailant, il ent &1¢ on me
peut plus important de voir, si ces dieis élaient (sans citer aucun nom propre) plus Feégquents
dons la clientiéle de tel on lel médecin ; c'était suivee & la trace la contamination. Malheureusement
jai dit i mon grand regret, apris plusicurs visites infructucuses, renoncer 3 celle inléressante

eniquele.
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médecin ordinaire de madame la grande-duchesse Héléne. Le doc-
teur Arneth fit sur ce sujet, le 7 janvier 1851, une communication
a I'Académie de médecine de Paris; mais elle passa & pen prés
mapercue. 11 n'en fut heureusement pas de méme en Angleterre;
une communication semblable, faite en mai de la méme année i la
Société obstétricale ’Edimbonrg souleva une discussion qui atlira
Iattention des médecins de toute PAngleterre sur la conlagion
de la ficvre puerpérale et produisit des résultals importants pour
le salut des accouchées. En 1858, I'Académie de médecine de
Paris s'occupa incidemment de la contagion dans la discussion sur
le traitement de la fievre puerpérale; enfin, deux ouvrages sur la
maliére ont é1é publiés par MM. Arneth® et Semmelweis®.

Voici quels furent les faits qui donnérent naissance a la théorie de
I'infection par les matiéres sepliques, et qui pendant quelque temps
parurent la justifier,

Jusqu’en 1839, il n'existait & Phopital de Vienne qu’un seul ser-
vice d’acconchement ouverl a la fois aux éléves en médecine el aux
sages-femmes. En 1839, on sépara le service en deux cliniques,
I'une destinée aux étudiants, Paulre aux éléves sages-femmes.
Celte séparation exerca une grande influence sur la santé des
femmes. Dans la premiére clinique (celle des étudiants), la morta-
lité angmenta rapidement d’une maniére formidable, el des épidé-
mies meurtriéres s’y montrérent [réquemment. De 18549 au mois
de juin 1847, c'est-d-dire dans un espace de hwit années, sar
24,455 accouchements, il y eut 2,482 morts ou 10,1 pour 100
de mortalité.

Les chiffres de la mortalité les plus élevés furent :

En juin e e .. 15  pour 100
décembre 1880 .o . L. L L .. . HE —

* Anxern. Ueler Geburtshiilfe und Gynzel ologie in Frankreich, Gross-Britamien und Irlund.
Wien 1855,

2 1. P. Sewsevwers. Die Etiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbett-Fiebers.
Pesth, Wien, Leipzig, 1861.
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Du mois d’octobre 1841 au mois de mai 1845, ¢’est-d-dire pen-
dant vingl mois, sur 5159 accouchements, il y eut 829 morts, ou
16.1 pour 100 de mortalité. (On trouve, pendant celte période, 22,5
pour 100 en novembre 1841 ;5 20,8 pour 100 en janvier 1842; 25,2
pour 100 en aoit; 29,5 pour 100 en octobre, et en décembre
a1 pour 100, chiffre inconnu jusqu’alors a la Maternité de Vienne. )
Ajoutons de plus que cette mortalité elfrayante a da étre plus con-
sidérable encore 1 car un certain nombre de malades ont é1é trans-
portées dans les services de médecine de Phopital, et ne sont pas
comprises dans la slatistique.

Pendant celle méme période de 1839 a 1847, la clinique des
sages-lfemmes donnait des résultats bien dilférents @ sur 21,155 ac-
couchements, 1l 0’y eul que 810 morts, ¢’est-d-dire 3,8 pour 100
de mortalité. 11 y avait done 6,3 pour 100 de différence dans la
morlalité des denx clinigues.

De pareils faits ne pouvaient manguer d’appeler attention. En
mai 1847, M. Semmelweis, chargé du service de la premicre cli-
nigue (celle qui précisément étail si gravement atleinle), erul que
la fiévre puerpérale pourrait bien élre provoquée par Iinoculation
de matiéres sepliques. L'utérus, apreés Uaccouchement, les partics
ecnilales excorices, et souvent légerement déchivées, olfraient a 'ab-
sorption des surfaces analogues i celle d'une plaie récente. Les éléves
venant de Namphithéitre de dissection ne pouvaient-ils, en prati-
quant le toucher sans s'éire lavé les mains d'une manicre suffi-
sante, inoculer aux accouchées des maliéres sepliques, leur occa-
sionner les aceidents que donnent les pigiires anatomiques ? 11 aceepla
et défendit chaudement cette idée toule théorique, mais en preseri-
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vant des précautions excellentes dans la pratique. Il insisla sur la
nécessilé de grands soins de propreté, el ne permil i aucun éléve
d’entrer dans les salles de la Malernilé sans s’¢lre, au préalable, lavé
les mains dans une solution de chlorure de chauvx.

Ces mesures eurcnt le plus heureux résultat. En aveil 1847, la
mortalité, dans la premiére clinique, avait été de 17,9 pour 100 el
de 12,2 pour 100 dans le mois de mai; & partic du moment ot ces
précautions furent employées, Ia mortalité diminua rapidement, de
sorle que dans les aulres mois de 1847, sur 1841 accouchées,
56 seulement, ou 3 sur 100 moururent, L'année suivante (1848),
la mortalité fut encore plus faible, elle ne s’éleva qu’a 1,2 pour 100,
chiffre qui ne s’¢lait pas encore présenté depuis 1822,

Je dois faire remarquer, loutelois, que pendanl celle méme
période, I'élat de la seconde elinique avait été favorable, puisque la
morlalité n’y avait été, depuis le 17 février 1847 jusqu’an 1 dé-
cembre 1848, que de 0,8 pour 100 (50 morls sur 5794 accou-
chements). Mais, a partiv de celte époque, la mortalité angmenla,
atteignit 6,5 pour 100, landis qu’il restait plus favorable dans la
premicre clinique.

Les bons effets produils par les précautions prises par Semmelweis
ont di engager a les étendre ainsi a la seconde clinique, et I'on
peut dire que I'élat sanitaire des deux départements de la Maternité
a I’hopital général de Vienne est resté assez salisfaisant depuis celle
époque, puisque du mois de juin 1847 au mois de janvier 1864, il
y eul, dans la premiére clinique, 67,784 accouchements avee
2176 morls, ou 3,2 pour 100, et, dans la seconde, 57,575 accou-
chements, avee 1634 décés on 2,8 pour 100. 11y avait eu, pour la
période de 1834 & 1845, 8,9 pour 100 en moyenne dans la pre-
mieére, et 5,8 pour 100 dans la seconde, de sorte qu'en méme temps
que le nombre des naissances montail a peu prés au double, la mor-
talité s’abaissait & un chiflre moindre que la moitié.

Les idées de Semmelweis ont été adoplées par un assez grand
nombre d’accoucheurs. A I’Hebammen- Institut, de Saint-Péters-
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bourg, Uentrée des salles des femmes en couches est interdite i
cenx qui viennent de pratiquer des aulopsies, i moins qu’ils n’aient
pris les précantions spéciales dont je parlerai plus loin.,

A Guy’s Hospital, de Londres, ou plutét dans le service i domicile
qui en dépend, les éléves qui ont éé i Pamphithéatre ne peuvent
se liveer anssitol & des opérations obsiétricales. Si la femme qu'ils
ont accouché ou soigné est morte de ficvee puerpérale, ils doi-
venl rester quelque temps sans faire aucun aceouchement.

Mais, an point de vue de la théorie, ces faits peuvent recevoir une
aulre interprétation que eelle que leur donnait Semmelwers, Paprés
la théorie énoncée par ce médecin en 1847, il s’agirail d'une véri-
lable inoculation des matiéres sepliques, el la maladie serait iden-
Lique i Vempoisonnement conséentil anx piqares anatomigques. Sur
ce poinl je ne suis pas de Pavis de Semmelweis, el je crois qu’on
doit donner aux fails une interprétation théorigue diflérente.

Les éléves de la premiére clinique de Vienne transmetlaient la
ficvre puerpérale, non parce qu’ils avaient lait une anlopsie quel-
congque, mais parce que, atlachés i la Maternité, ils avaient fait des
auntopsies de femmes mortes de lievee puerpérale. Celle méme cir-
conslanee se lrouve spécilice dans la plupart des cas eités plus haut
on des médecins ont transmis la maladie en venant visiler des
accouchées, et surtont pratiquer des acconchemenlts alors que leurs
mains ¢laient encore imprégnées de Podeur des cadavres de femmes
mortes en couches dont ils venaient de faire autopsie,

(Vest peul-¢ire & celle cause qu’on pourrait altribuer la mortalité
plus éleviée en général dans les Maternités desservies par des élo-
diants que dans celles ot il nese tronve que des sages-femmes ; aussi
je crois fermement que rvien n'est plus dangereux que de donner
ses soins d une femme en travail-on acconchée aprés avoir fait Pau-
topsie d’une malade morte de fievre puerpérale; Pentrée des amphi-
théatres devrait étre partont interdite aux éléves sages-femmes qui,
ne devanl pas avoir qualité pour soigner plus tard dans leur clien-
téle privé leurs accouchées devenues malades, nont pas besoin de
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connailre les lésions anatomiques de la fiévre puerpérale; quant
aux étudiants et aux médecins, leur conscience, le respect du
devoir, leur imposent les plus minulieuses précaulions,

Voici ce que disait en juillet 1846 le rédacteur du Medico-chirur-
gical Review : « Les fails qui témoignent en faveur de la conla-
« gion sont tellement probanis, les conséquences qui résullent de
« Iabsence de précautions sont si effrayantes que nous eroyons jus-
« liciable de nos tribunaux eriminels le médecin qui continue a faire
« des accouchements quand un seul eas évident de fiévre puerpérale
@ s’esl monlré dans sa chentéle. Une femme a confié sa vie a son
« habileté, i son honneur, et il ne craint pas d’en approcher alors
« qu'il porte sur lui ce que les plus sages de sa profession regar-
« dent comme un poison mortel. Ce n’est pas & Phumanité de son
« médecin, ¢’est a sa propre idio-synerasie que la femme qui y
« échappe doil son salut.,

« Les médecins transmellent peut-étre 4 leur insu d’autres mala-
« dies, mais ici leur inlervention est si évidente, les conséquences
« sont si falales que toul homme possédant un reste de conscience
« dloil éviter celte lerrible responsabilité au prix de tous les sacri-
« fices... Desimples ablutions ne suffisent pas plus que le change-
« menl d’habits, il faut, pour plusieurs mois, abandonner la pra-
¢ lique des accouchements. »

-

Je réprouve, il est & peine besoin de le dire, cel appel & U'inter-
venlion judiciaire, car sa conscience est le meilleur el souvent le
seul juge de Ja conduite du médecin. Peut-étre y a-1-il ici execs de
précaulions ; mais 1l vaut mieux, en pareille circonstance, 'exces
que l'insuffisance; c’est ce que pensent et cest ainsi qu'agissent
beaucoup de nos confréres d’Angleterre. « Quelques accoucheurs
« de Londres, me disait il y a quelque temps 'un des plus émi-
« nenls d'entre eux, onl 'habitude de braler leurs vétements de
« peur de s’en servir de nouveau par mégarde, quand ils ont en
« dans leur clientéle un cas de fiévre puerpérale. » Clest avec
regrel que J"ai va accueillir avec un sourire d'ironie, par quelques-



120 DES MATERNITES.

uns de nos collégues la mention de ce moyen, un pen radical je
avoue: mais la vie des malades est chose sacrée, et la pratique
de nos voising (émoigne du moins d'un sentiment élevé du devoir
el montre la maniére séricuse dont ils comprennent la mission im-
posée a la prolession quiils honorent.

o' Contagion par Uhopital. — Une affection capable de se (rans-
meltre par Uintermédiaire de Paceouchenr doit se propager mieux
encore par 'habitation dans des salles communes on sont mortes
et ot sonl encore en lraitement des femmes alteintes de flievre puer-
pérale. Les miasmes conlagieux impregnent les murs, les plafonds,
les appareils, les lits, les matelas, les linges, et ¢’est dans ce mode
de contlagion que nous tronverons surtoul la raison de endémieité
de v maladie dans presque tous les élablissements hospitaliers, el

de la différence considérable qui existe entre la mortalité des femmes

acconchées enville et la mortalité de celles qui sonl regues dans les
Maternilés.

II'y a longtemps déji que latlention a é1é allirée sur ce point.

En 1790, le doctenr Clarke, de Dublin, remarquant que hopital
n'avail pas élé repeint depuis longlemps, demanda i ce que P'on
réparil la maison. Quand cela eut été fait, I'état sanitaive devint
excellent. De nouvelles épidémies survinrent plus tard, el on eut
encore recours avec le méme sucees a ce procédé, cotileux sans
doute, mais ellicace.

« En 1829, dit M. Robert Collins ', & I'époque onr J'élais chargé
« de la divection du Dublin lying-in Hospital, la fiévre puerpérale,
« qui depuis quelques mois régnait dans cet élablissement, aug-
« menla considérablement d'intensité. Nous fimes faire dans chaque
« salle alternativement des fumigaiions completes avee du chlore
« gazeux lrés-condensé, pendant une durée de 48 heures. Pendant
« tout ce lemps les fenélres, les porles, les cheminées élaient her-
« métiquement clanses, afin de prévenir Pissue du gaz: les plan-

—= s

! Ropert Covuiss. A Practical Treatise of Midwifery. p. 586,
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« chers el loul ce qui étail de bois furent lavés avee une solution de
« chlorure de chaux; on les essuya seulement aprés 48 heures ; on
« les repeignit ensuite, et I'on badigeonna i la chaux les murs et le
« plafond. Les couvertures, les draps, les maltelas furent soumis
« une lempérature de 120 a 150 degrés. »

En Allemagne, des précautions analogues sont prises, puisque dans
beaucoup de Maternités les matelas, remplis seulement avec de la
paille, sont briilés aprés avoir servi, et les murs sont, comme dans
presque lous les élablissements hospilaliers, badigeonnés 4 la chaux
vive tous les deux ans an moins, presque lonjours tous les ans, el
(quelquefois tous les six mois.

L’idée quela maladie se propage par Vaccoucheur, la sage-femme,
et aussi par les miasmes fixés dans les murs et le mobilier de la
salle est acceptée aujourd’hui a peu prés parlout en Europe ; seule
elle peut expliquer des faits dont il est sans cela bien difficile de
se rendre compte. Ainsi, par exemple, un hopital nouvellement
construit reste pendant longues années indemne de toule épidé-
mie ; un jour, la fiévre puerpérale s’y développe épidémiquement, el
comme si elle y élisail dés lors domicile, ¢’est peine si quelques
mois se passent sans de nouvelles épidémies. L'hopilal Sainl-Louis
a élé témoin de faits semblables. L'ancien batiment, destiné spécia-
lement au service d’accouchement, malgré son apparence de vétusté
et de délabrement ne voyait que (rés-exceplionnellement la fiévre
puerpérale se montrer dans Penceinte de ses murailles ; un nouvel
édifice le remplace, et, malgré des condilions en apparence meil-
leures, la fiévre puerpérale s’y stalle, s’y développe, et I'a rendu
aussi meurtrier que d’autres, puisque la mortalilé s’y est élevée
parfois, dans les deux derniéres années, 4 12, 15, 16 et 18 pour 100.

Dans son discours i I"Académie de médecine en 1858, M. Depaul
ne pouvait s’expliquer comment le vieux bitiment dont je viens de
parler était si salubre, tandis que Lariboisiére, « ce Versailles de
« la misére, » perdait tant de femmes en couches. L’explication
me parait assez facile. Le nouveau bitiment est formé de salles

1
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renfermant de huit & douze malades, el celles de Lariboisiére en
renferment bien davantage; si done une femme se trouve prise
de ficvre puerpérale, elle peul facilement communiquer la maladie
4 huil ou dix autres accouchées, el devenir le centre d’une de ces
pseudo-¢pidémies. L’ancien bitiment, au contrairve, ot j’ai aulrefois
pratiqué bien des accouchements, contenail deux salles de huil
lits chacune et huit pelites chambres & un senl lit; or ¢'était de
préférence dans les chambres isolées qu’on plagait les acconchées,
surtoul si elles devenaient malades, el on restreignail ainsi la faci-
lité et Pextension de la contagion. Ne voyanl que rarement appa-
raitee la fievee puerpérale, les murs, les lits, les rideaux ne
s'étaient pas imprégnés du germe morbide qui, une fois installé
dans le mouveau bitiment, v exerce d’aulanl mieux  ses
ravages qu’on ne prend pour les prévenir aucune des précautions
fondamentales que je signalerai plus loin.

Une nouvelle Maternité modéle a élé inaugurée celle année i
IPhépital Cochin. Jai montré comment un cas isolé de figvre puer-
pérale 8’y est translormé en épidémie; daulres cas s’y sonl mon-
trés depuis, el peal-élre s'en montrera-l-il encore jusqu’a ee que
I"onse décide & vebadigeonner les salles du premier élage, dans les-
quelles Ta maladie s’est manifestée, el qui en conservenl peul-élre
les germes.

L'existence on Fabsence de miasmes de figvee puerpérale, les
précautions mises en usage dans une Malernité rendent compte de
son ¢lat de salubrité on dinsalubrité ; le luxe des pemtures el de
I'ameublement n’a rien & faive avee hygiene, rien ne remplace la
propreté el les précautions contre la contagion. Cerles, on ne citera
pas pour son luxe Pinficmerie du Workhouse de Marylebone: les
murs sonl nug, mais ils sont badigeonnés a la chaux tons les ans el
plus souvent si le besoin Pexiges les lits n’ont pas de rideanx, mais
siune ficvee puerpérale se développe, on isole soigneusement la
malade et 'on épure avee soin lout ce qui peul reeéler un germe de
la maladie. Grice i ces précaulions, aucun miasme spécial n'im-
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prégne les salles d’accouchement et elles peuvent pendant plusieurs
années ne pas voir éclore un seul cas de fiévre puerpérale. La bien-
veillance  du médecin qui le divige m’a permis, il y a quelques
semaines , de consuller le registre du service d’accouchement de
ce Workhouse et de constater les fails suivants:

1865. 215 acconchements, 3 morts, 1,3 pour 100
1864. 9254 — B = [ [—
Janvier 4 octobre 1865, 215 — = B Gt

Aucun de ces déces du reste n’élait di a la fievre puerpérale.

La Maternité de Paris, telle que je I'ai visitée 4 la fin de 1864,
avant les améliorations notables qui y ont él¢ apportées, se trouvail
dans des conditions qui n'expliquent que trop son excessive morlalité,

La salle principale renfermait un grand nombre de lits ; des deux
cOlés des murs principaux partaient des cloisons incompléles qui
n'arrivant pas jusqu’an milien de la chambre, formaientan centre une
longue allée, bordée par deux rangées d’alcoves dont chacun renfer-
mait un ou deux lits. Aération compléte presgue impossible, fixation
des miasmes, tel élait le résultat d'une pareille disposition, a laquelle
venait se joindre 'thsence de lavage journalier (peul-étre méme
mensuel) du parquel, et ce qui élait pis encore, absence de badi-
geonnage des murs, des cloisons et du plafond, car la couleur enfu-
mée des parois (émoignait que depuis de longues années on n'y
avail fait ancun travail de peinture. Enfin, 'on tansférait les
accouchées malades dans une firmerie fort bien tenue , je me
plais & le reconnaitre, mais on les y transférait toules, quelle que
fit lenr maladie ; de sorte qu'une malade alteinte de fiévre puer-
pérale suffisail pour contaminer d’aulres accouchées alleintes d’an-
vine, de diarrhée, de rougeole on de toute autre ficvre éruplive.
Contagion facile dans les salles, conlagion facile dans infirmerie :
avec ces denx conditions, il n’est pas élonnant que la Maternité de
Paris ait fourni une mortalité sans exemple dans aucun aulre pays
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de 'Europe. Les améhorations nolables ellectuées celle annde
changeront, il faut Uespérer, cet élat de chose 3 mais ce n’est qu’a
la condition que médecins et administraleurs seronl convaineus
de la conlagiosité de la fiegvee puerpérale, et prendront pour ar-
réter son développement loules les précaulions qu’enseigne Pex-
périence,

PROPHYLAXIE

L'hygicne hospitalicre ne se véduil pas a des questions de biti-
menls 4 orienter ou a espacer, de fenélres & ouvrir, de meétres

superficiels de terram ou de metres cubes d'aie i disteibuer &

chaque malade : ¢’est la science qui, par Pétude approfondie des
canses qut font naitre el s'élendre les maladies nosocomiales,
apprend @ les prévenir ou d les aveéter dans leur développement.

Les précantions prises contre Papparition de la licvre puerpérale
el contre sa propagalion varient nécessairement smvant U'idée théo-
rique que se font les médecins quant i la contagiosité de la maladie.

I opinion st longtemps fatale aux malades, que la fievre puerpérale,
nullement on a peine conlagiense, se développe sous Pinfluence
d'une cause générale, dite épidémique, ne laissait guére applicable
d'autre moyen que P'évacuation de I'élablissement on elle sévissail
a la fois el exceptionnellement sur un grand nombre d’accou-
chées. Le moyen élait sans nul doule efficace, mais 1l avail
'immense inconvénent de priver d’asile les femmes que la misére
ou l'abandon forcaient & recourir temporairement a la charité
publique ; aussi ne fermait-on que (rés-rarement les Maternités
malgré 'énorme mortalité qui y régnait quelquefois pendant plu-
sleurs mois.

Heureusement, I'idée que la fiévre puerpérale est surtoul conla-
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giense el ne prend les caracteres d'une épidémie qu’alors que
les conditions atmosphériques favorisent le développement de la
contagion; 'idée qui considére cette maladie, née spontanément
chez une femme en couches, comme une graine semée dans le ter-
rain plus ou moins favorable d'une salle d’accouchées, germant
plus ou moins facilement sous des inlluences inconnues dans leur
essence, celle idée est depuis plusieurs années déji acceplée assex
généralement & I'étranger.

Les précaulions prises se sonl adressées aux lrois agenls princi-
paux de contagion : I'hopital, les malades, les médecins,

1° L'Horrrar. Dans les Maternités anciennes, telles que Vienne,
Dresde, Paris, Prague, Moscon, etc., les salles, comme je le dirai
plus loin, présentent des conditions ficheuses sous le rapport de
la facilité de la contagion : elles sont en général assez grandes, ren-
fermant par conséquent un grand nombre de malades et commu-
niquent plus ou moins facilement les unes avee les autres.

Dans les Maternilés nouvelles, au contraire, a4 Leipzig, Munich,
Hanovre, Wurzburg, Francfort-sur-Mein, Stultgart, Zurich, Kiel,
Saint-Pétersbourg, on a cherché autant que possible a limiter la
possibilité ou la facilité de la eontagion en faisanl de petiles salles.
Mais I'isolement absolu des malades étanta pen prés impossible dans
un hdpital, il n’est pas élonnant d’y voir la mortalité 8’y élever
encore notablement plus qu’en ville, malgré les précautions qui v
sont employées el que je vais rapidement passer en revue.

Le blanchiment complet de 'hopital est effectué presque partoul
en Europe (excepté en France) une fois au moins lous les ans el
quelquefois méme tous les six mois. Le blanchiment consiste en un
simple badigeonnage i la chaux ou a la colle, moyen qui me parail
préférable au lavage des murs préalablement peints a huile.

Nettoyage des parquets. Dans la plupart des nouvelles Mater-
nités, comme dans la plupart des hopitaux que j'ai visilés en
Allemagne et en Russie, les planches qui forment le parquet sont
imbibées avee une huile spécialement prépavée ; celle opération se
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pratique tous les six mois on lous les ans: mais chague jour le par-
quet est nettoyé a Péponge on au linge humide et un lavage i grande
ean se fail tous les huit jours ou lors de Pévacuation périodique
des salles. En Angleterre, en Hollande, en Belgique, le parquet ne
subil aucune préparation préalable, mais il est chaque matin lavé
a I'éponge. En France, & Paris du moins, on semble avoir horreur
de Peau, el Pon croit avoir fait de la propreté (qu’on qualifie de
propreté stehe) quand on a, au moyen d’une brosse, fail voltiger
la poussicre dans loule la salle el qu’on a reconverl d’une nouvelle

conche de eire les impuretés merustées dans le parvguet. La pro-

preté humide est la seule véelle: ¢’est la senle qui convienne & un
hopital comme & une Maternilé,

Alternanee des salles. A Leipzig, & Wurzbure, & Munich, ete.,
Palternance des salles se fit d'une maniére végulicre et Pon pour-
rait dive constante. A Munich, par exemple, chaque salle renferme
cing lits, dont quatre senlement sont oceupés par les femmes
acconchdées, le cinquiéme servant de réserve pour le change des
malades. Chacune de ces salles, celles situées, par exemple, dans
la moitié droite dn bitiment, est d’abord remplie avee quatre
acconchées ; lorsque ces quatre malades sortent de I'élablissement,
apreés dix a douze jours de séjour, la salle est aérée par Fouverlure
permanente des fenétres 3 les lits sont démontés et lavés ; les lite-
ries enlevées et changdes, el eetle salle veste vide pendant une duorée
de dix & douze jours. Pendant ce lemps on remplit de la méme
manicre les chambres situées dans la moitié gauche du bitiment
et Pon produit amsi une alternance a courtes périodes.,

A Bouen, 1l v a dans Thospice général, ot a éé transférée la
Maternité, quatre salles garmes de 10 a 12 lits, total 50 hts, sépa-
rés les uns des antres par un espace de 2 métres 50 centimétres.
Lorsqu'une ou deux de ces salles ont été occupées un certain
temps, d’abord on cesse d'y recevoir des malades qui sont admises
dans les salles jusque-li restées vides ;3 puis, a4 mesure qu’une
femme arrive 4 sa guérison, on la renvoie, el quand il n’en reste
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plus qu'une, on la transfére dans les aulres salles. Les salles éva-
cudes sonl livrées aux ouvriers pour neltoyer la literie et la salle
méme ; la laine des matelas est nelloyée, peignée, cardée, la
plume est épurée, les rideaux sont blanchis. I} faut ajouter qu’en
outre de cel assainissement général, aprés chaque accouchement
on carde les matelas. Grice & ces précautions, depuis qualre ans
le nombre des accouchées élant de 1,731, le nombre des morts
est descendu & 15, soit 1 sur 1535.

A Bruxelles, les salles sont alternativement eccupées, de maniére
a pouvoir étre convenablemenl aérées. Les couchelles sont en fer.
On a supprimé les matelas en laine, qui sont remplacés par de la
paille de seigle ; & chaque sortie la paille est renouvelée .

C'est 1a, il est facile de le voir, une excellenle pratique; mais
elle n’est pas encore suflisanle, car si 'une des qualre malades
contracte la ficvre puerpérale, elle peul encore la communiquer
aux lrois autres. Si 'on ajoute, comme a Sainl-Pétersbourg, la
séparation immédiate des accouchées malades avec les accouchées
saines, on diminue plus notablement encore les chances de con-
lagion.

L'Institut des sages-femmes de la grande-duchesse Héléne, agrandi
en 1852 par 'adjonction d'un bitiment nouveau construil sur les
plans du docteur Etlinger, aujourd’hui médecin en chef de cel éta-
blissement, réalise dans la partie nouvelle le systéme des chambres
séparcées allectées aux femmes en couches malades. Chagque femme
tombant malade esl aussitol transportée dans celte partie de la mai-
son, ou elle 8’y trouve soignée par un personnel spécial. Toutefors,
comme je le dirai plus loin en donnant la description sommaire de
celle Maternilé, la séparation n’est pas absolue, puisque les deux
divisions (Pancienne affectée aux accouchées bien porlantes et la
nouvelle destinée aux accouchées malades) font partie du méme
bitiment.

U Maccarese, Ball. du ministére de Cintéricnr, 1864, n* 7.
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Ce quiil faut c'est une séparation compléte, absolue, dans un
batiment séparé, c’est une infirmerie spécialement affectée aux
lemmes alleintes de fievee puerpérale.

Infirmeries. Plusienrs élablissements, et la Maternité de Pavis
peut nous servir d’exemple, possédent une infirmerie, mais ot 'on
place indistinetement toules les acconchées malades. La contagiosité
de ladicyvre puerpérale une fois démontrée et acceplée, on comprend
quiil v a dans la eréation d'une infirmerie ainsi disposée plus d’in-
convénients peul-¢lre que d'avantages. En effel, une lemme alteinte
d'angine, dabecs du sein, diarcthrite rhumatismale, transportée
dans un milien ot les miasmes contagieux sont en quelque sorte
coneentrés, est i pen pres eerlaine de contracter la maladie, tandis
qu'elle anrvait pu, en demenrant dans la salie commune éviter la
conlagion.

Deux principes doivent done guider le médecin et Phygiéniste
dans la construction des Maternités @ 17 Empécher que la maladie
développée chez une acconchée ne se transmette i un grand nombre
de femmes saines, avanl que la malade ait pu élve isolée. 2" Sépa-
rer d’une manicre absolue les femmes atleintes de fievre puerpé-
rale dans une infirmerie spéciale.

Le second principe esl facile & réaliser. 11 sullit de consacrer un
petit batiment spécial i la réceplion de ces malades, qui peuvent y
ctre transportées avee la plus grande facilité, sur un brancard fermé,
soil @ travers la cour ou le jardin, soit par une galerie couvere.

Rien n’est plus facile que Visolement dans ces circonslances, car
Pinfirmerie spéciale doit avoir son personnel spécial. 11y aurail
peul-élre inconvénient & élablir pour chaque section une cuisine
spéciale, el quoique cetle disposition existe quelquefois (& Phopital
de Copenhague, par exemple, pour les bitiments affectés aux mala-
dies contagieuses), on peal se conlenter d’un tunnel analogue i celui
qui est élabli & hopital de Kiel, entre Vhopital et la Maternité. Un
luvau acouslique permel de communigquer de la Maternité i 'ho-
pital ot est placée la cuisine, el un pelit wagon, roulant sur des
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vails, transporte par un mouvement de va-el-vient toul ce qui doil
étee porté d’un élablissement dans I'autre, sans que le personnel
respeclif soit en communication direcle,

Le premier principe présenle plus de diffieultés dans son applica-
lion. On a déja plusienrs fois caractérisé sous une forme plaisante
cel important desideratum en disant qu’il faudrait a chaque malade
son bitiment, son infirmiére et son médecin. C'est [ un idéal rréa-
lisable sans doute, mais il faul trés-séricusement chercher & s'en
rapprocher le plus possible.

Dans une publication faile récemment, mon ami le docteur Tarnier
a proposé la construction dun bitiment a corridor central, ayanl
de chaque colé une rangée de peliles salles a deux lits, sans com-
munication direcle avec ce corridor, aulremenl que par un vitrage
herméliquement elos permettant seulement la surveillance. L'acees
de ces cellules n’aurait lieu que par une galerie extérieure existant
sur les deux faces du bitiment ; ¢’est sur celle galerie que s’ouvri-
rail la porte de chacune de ces chambres, et chacune d’elles renfer-
merail deux femmes : une accouchée et une femme enceinte, char-
gée de remplic auprés de la premicre le role de garde-malade. La
femme enceinte séjournerail dans la chambre jusqu’an moment ot
elle-méme, arvivant au terme de sa grossesse, remplacerait Paceou-
chée sortie de I'établissement, pour ére a son lour gardée de la
méme fagon par une nouvelle pensionnaire. '

L’idée émise par M. Tarnier est cerlainement excellente; mais
son application présenterait quelques difficultés au point de
vue du service, el I'on pourrail peul-éire & moins de frais arriver
au méme résullal; c’est ce que j'examinerai plus loin, mais je puis
dirve dés a présent que je ne trouve pas contre elle d’objection grave.

De petites chambres & quatre lits, dont un servirait i recevoir
une femme enceinte, le second i changer les deux accouchées occu-
pant les deux autres ; chambres s’ouvrant sur un corridor commun
largement aéré ; Palternance des salles ; le transport immédiat a ’in-
firmerie spéciale des femmes attemles de fitvre puerpérale ; I'obser-

17
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valion atlentive des précantions dont il me vesle a parler; la sépa-
ration du service médical des femmes alleintes de fiévre puerpérale,
rendraient j'en suis convaineu, les plus grands services.

Chauffage et ventilation. Je ne dois pas disculer ict cel important
sujel, du moins quant ace qui regarde le choix des systémes el des
appareils. St on ne veul pas provoquer le transporl el la dissé-
mination des miasmes contagieux, il faut que chagque salle soil
chaulfée par une cheminée ouverle el que la prise d’air nécessaire
pour la venlilation soit faite divectement & extérienr.

Dans les pays tees-lroids, comme dans le nord de Allemagne el
surtout en Russie, une cheminée ouverte ne suffivail pas & fournir
le ealorique nécessaire ; mais st a Sminl-Pétersbourg, par exemple,
nous trouvons dans chaque chambre des poéles fermds, nous y trou-
vons aussi en méme temps une cheminée ouverle, et je regretle de

vour la nouvelle Maternité de Saint-Pétershoure

&, hon encore ll{.'l'alllll'.'i.'

lors de ma visite, chaullée par Fae chaud et non par des chemi-
nées ordinaires.

La ventilation, comme tout ce qui s’oppose a la fixation des
miasmes conlagicux, doit avoir, on le congoit, une grande influence
sur la salubrité des salles. M. Braun, chargé de la seconde clinique
de la Maternité de Vienne, y a fait installer de nouveaux appareils
de chaullage et de ventilation auxquels il attribue avee raison une
influence marquée sur les résultats favorables obtenus par lui depuis
celte épogque ; mais cel habile et si distingué médecin me parait se
faire illusion quand il semble croive avoir opposé un obslacle définitif
a la propagation de Ia maladie. Ces appareils dont je parlerai dans
mon rapport général sur les hopitaux de Allemagne et de la Russie
quoique réalisant un progrés sur Pétat antérieur des salles, sonl
passibles de graves reproches, et d’ailleurs, la réunion dans les
salles d'un grand nombre d’acconchées saines on malades , peul
nous faive prédive comme nous 'avons fait & Vienne, 'année der-
nicre, avee U'espoir d'élre démenti par les événements, que la fievre
puerpérale pourrait diminuer, mais ne cesserail pas ses ravages
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dans la seconde clinique, pas plus que dans les autres Maternités,
tant que par Pisolement & peu preés absolu des accouchées malades,
on n'aura pas rendu la contagion, sinon impossible, du moins aussi
difficile que le permettent les exigences du service.

Lair atmosphérique |wu'l dans certaines civconslances devenir
I'agent de dissémination des miasmes contagienx, mais il faul éviter
toute équivoque a égard de ce mode de transmission. Si je laisse
de coté la transmission par inoculation de matiéres sepliques, d une
malade sur une aceonchée saine, il est évident qua distance Pairest
le seul véhicule de la contagion : pourquoi alors, dira-l-on, repousser
I'idée d’un miasme s’abattant sur une ville, sure une Maternité ? Cest
que si enlre celle opinion et celle de la transmission a faible dis-
lanee, il v a un certain rapprochement dans 'idée abstraite de la
confagion; il y a un abime pour ce qui regarde la pratique. L'air
ne transporle pas i de grandes distances des germes ivisibles,
des effluves de fiévre puerpérale ; partoutl ot la maladie se déve-
loppe 4 la fois sur plusieurs accouchées, partout on trouve la pro-
babilité et souvent la certitude d™une lransmission aun conlacl on
A faible distance, transmission quon eal pu éviter el qui, dans
les Maternités, s’exerce souvenl par les objels qui composent le
mobilier des salles.

2° Mavapes. Les malades transmellent aux accouchées saines par
tout ce qui constitue le mobilier des salles et les objets de panse-
ment la fievre puerpérale dont elles sonl atleintes.

Lits. Les rideawr ne se voienl guere plus dans les Maternités que
dans les hopitaux de 'Angleterre, de ’Allemagne, de la Russie; ce-
pendant, jen ai rencontré exceptionnellement dans quelques établis-
sements. En Allemagne, ils sont irés-avanlageusement remplacés
par des paravents mobiles, cadres de bois sur lesquels se trouve
lendue une picee d’étoffe quiil est facile de laveron de renouveler.

Je me suis déja, dans beancoup dautres eirconstances, expliqué
sur la question des rideaux : J’en repousse 'emploi d'une maniére
absolue. On pent dailleurs les remplacer quand besoin est par des
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paravents mobiles, et, quand bien méme ce mode disolement n’au-
rail pas ¢lé imaginé, je proserivais encore les rideaux, car je ne sau-
rais mearréler @ un sentiment méme aussi respectable que celui de
la pudeur, quand il sagit de la vie.

Les matelas sont le plus souvent en erin de cheval. Dans quelques
clablissements de PAllemagne, jai éé d'abord péniblement impres-
sionné en trouvanl les accouchées reposant sur un seul matelas
rempli de paille. Quelques observations qui me furent failes par les
médecing, et un instant de réflexion, m’onl an contraire rendu par-
isan de celle pratique.

Les pensionnairves que vegoivenl les Maternités n’appartiennent
pits aune classe de la sociélé habituée an luxe, et un lit pen moel-
leux ne leur parait pas aussi pénible quiaux femmes mieux par-

lagees sous le rapporl de la fortune.

Jat intervogé sur ce poinl de nombreuses malades, el toutes
m’ont allirmé ne pas soullvir d'un séjour de hiut & dix jours sur un
seul maltelas de palle,

Pendant les jours qui suivent Faccouchement, I'écoulement con-
stant des lochies souille inévitablement le matelas, quelgues précau-
Lions que Pon prenne de le garnie d'alézes, Apres chague accou-
chement, surtout si Faceouchée a été malade, i faut renowveler la
literie d'une maniére compléte, el ¢’est une pratique universelle-
ment suivie en Angleterre, a Broxelles, & Rouen, en Allemagne el
en Bussie,

St les matelas sonl en crin, ou en laine, 1l laul les purilier.
Apres chagque aceouchement, une semblable précantion, que je ve-
garde comme indispensable, est possible dans de petits élablisse-
ments ;3 elle devient plus difficile dans les grandes Maternités qui
ont un mouvement considérable. Ajoutons aussi (avee Pexpérience
des hopitany ), que malgré les ordres formels des administrateurs el
des médecins, les gens de service chercheraient toujours a s’éviter un
pew de travail, enfaisant servir de nouveau un matelas de laine ou de
crin qui ne leur paraiteait pas souillé. Si Fon ne met qu’un matelas,
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la malade ne sera guére moelleusement couchée ; si on y ajoute. un
sommier de paille, on ajoute son prix a la dépense du cardage du
matelas aprés chaque accouchement ; car la paille qui remplit le
sommier doit foujours étre bralée. 11 y aurait done avantage i
n'employer que des malelas de paille de seigle, comme & Londres,
i Bruxelles, et dans beancoup de villes d’Allemagne.

A l'institul des sages-lemmes de Saint-Pélersbourg, les matelas et

es oreillers sont exposés pendant quelque temps dans un grenier ;
on nelloie, on lave les toiles et on expose le erin et la plume & une
lempérature élevée dans un appareil construit sur les indications
du docteur Etlinger. Quant i la paille qui remplit le sommier placé
sous le matelas, on la retire el on la brile, ce qui n’empéche pas de
laver également la toile,

Les draps du lit doivent éire changés le plus souvent possible;
dans quelques élablissements, ils le sont tous les jours, ne sé-
journenl pas dans la salle, el, sont presque partout précipités
aussitot, par une (rémie, dans le sous-sol ol se trouve la
huanderie.

Les éponges, les linges servant aux soins de propreté ne servent
qu’d une seule femme, telle est la régle presque invariable ; lorsque
I'accouchée sort de I'hopital, 'éponge est passée au chlore et peut
ainsi servir de nouveau sans danger.

Dans quelques élablissements, ol existe Palternance réguliére,
le lit lui-méme est aprés chaque accouchement démonté, lavé el
netloyé complétement.

Ces soins paraissenl excessifs lorsqu’on les applique i U'égard de
[emmes non malades, cependant nous sommes convainen de leur
nécessilé si 'on veul empécher le développement de la fievre
puerpérale.

o Persoxyer. Les médecins, les sages-femmes, les éléves el les
ilirmiéres peuvent, nous I'avons vu, transmettre la maladie aux
femmes saines. Sous ce rapport, il existe pour bien des Maternités
des lacunes regrettables dans les précautions & prendre. Je me bor-
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nerai a signaler les précautions prises dans quelques élablissements.

Dans I'Hebammen-Institut de la grande-duchesse Héléne & Sainl-
Pétersbourg, éablissement qui peut, i bien des égavds, nous servir
comme modéle, la visite des médecing commence par les femmes
saines el finit par celles qui sonl malades.

Il est défendn dentrer dans les salles aprés avoir fail une au-
topsic on apres avolr manié oun touché des  produits morbides et
des picces dappareils imbibees de liquides purulents. Le personnel
des infirmicéres est absolument séparé : une partie soigne les
femmes sammes, Panlre les acconchées malades.

A Vienne, on a conlinué & prendre les précantions indiquées par
Semmelweis : e'est-d-dirve de ne pas pratiguer le toucher aprés avorr
fail vme antopsie. Quant an lavage des mains au chlore, M. Spiith
doute, avee quelque rvaison, de son efficacité absolue.

A Londres, ancun des éléves allaché an service de Guy's
Hospital ayant assisté @ une aulopsie ne peul soigner une aceou-
chées il en est de méme, mais pour une période plus longue, de
loule personne avanl donné ses sois 4 une malade atteinte de fie-
vre puerpérale.

Toutes ces précantions sont bonnes, nous pourrions méme dire
indispensables et la plupart sont faciles a réaliser; il faut v joindre la
séparation dans une infirmerie spéciale des femmes atteintes de fie-
vre puerpérale el la séparation du personnel des servilenrs allachés
a celle infirmerie.

e |||'u|:1{-|||l' semblerait plus difficile & vésoudre 1ill:llll| 1 :-.:.'I;_-_il
des médecins 3 earil s’ajoute ici encore une indication itil|lﬂl*lilll|f:: 1
[aut non-seulement que le médecin ne soit pas Fagent de lransmis-
sion dans Phopital méme, il faut encore qu’il ne transporle pas A
ses malades de la ville, la maladie prise a la Maternité, comme ont
montre de Lrop nombreux {~xvrrti||r|l'.~i.

Visiter en dernier lien les aceouchées malades n'est pas une mesure
suffisante, car vingl-gquatre heures ne suflisenl pas pour purilier les
velements 3 dans lous les cas, 1l reste tomjours la clientéle eivile, el
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I'on ne peut obliger 'accoucheur & se limiter & un service public,
qui dans quelques pays est peu ou pas rétribué. Le reméde i cel élal
de choses me parait cependant assez facile,

Les connaissances spéciales en obstéirique ne sont nécessaires que
pour ce qui concerne le travail de 'accouchement ; ¢’est comme chi-
rurgien qu’intervient alors 'accoucheur; aprés la déliveance sl
survient des accidents son réle est tout médical. 1l serait done i
désiver que Paccoucheur fil chargé uniquement des soins & donner
pendantle travail; & cette époque il n’y a pas encore de ficvre puer-
pérale et il pourrail, sans crainte de conlaminer ses chenles, se
liveer en ville & la pratique de son art.

Quant aux accouchées, malades de ficvre puerpérale, elles pour-
aienl étre, avee lout avantage, soignées par un médecin d’hopital ne
se livrant pas & la pralique des accouchements ; mais ce médecin ne
devrait sous aucun prétexte entrer dans les salles occupées par les
femmes en couches. De celle maniére, sans annihiler pour la clien-
téle civile lexpérience el 'habileté des professeurs d’accouchement
ou des chirvurgiens spéciaux, on empécherail en grande partie la
transmission de la ficvre puerpérale & Uintérienr et a Pextérieur
de Phopital.

En résumé, les moyens prophylactiques peuvent se traduire par
les propositions suivantes :

1° Une infirmerie spéciale, ayanl un personnel spécial, sera allec-
tée aux femmes alleintes de fiévre puerpérale.

2" Les femmes en couches, non malades, seront placées autanl
que possible dans des salles ne renfermant que (rois accouchées au
plus. '

5" Apres avoir é1¢ oceupées pendant la période de douze a4 quinze
jours, les salles se reposeronl pendant un lemps égal.

4" Apres chaque accouchement les literies seront renouvelées en-
lierement, le contenu des matelas sera bralé, shils sont remplis de
paille; il sera porté & I'étuve, s’ils sonl faits de erin. Les toiles seront
soigneusement lavées.
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5" En cas oft une fievee puerpérale se serait développée dans une
salle, cetle dermiére sera vebadigeonnée & la chaux et le parquel
lavé & grande eau. Le mobihier sera retivé el soigneusement nel-
Love.

6" Les linges. les objets de pansement ne séjourneront pas dans les
salles avant d’élre mis en usage : sowllés ils seront immdédialement
enlevis.

7' Chague femme devrea avoir son éponge, sa servielle, ele,

8" Les plus grands soins de propreté seront pris par les gens de
service : lavage des mains, netlovage des ongles, changement e
linge et d’eflels.

9" Aucune personne élant entrée dans Uinlirmerie spéciale on
avanl praliqué une autopsie ne pourra avant vingl-quatre heures re-
venir dans les salles des accouchdées.

10" Le serviee médical des deax sections de élablissement sera
conli¢ & denx médecins dilférents.

Ces précautions ne suffivont pas malheurensement a supprimer

le Néan de la fiecvee puerpérale dans les Maternités ; mais en la ré-

duisant aux eas spontanés elles en diminueront notablement les vava-
ges. Ce quiil fandvait, ce serail de supprimer les Matermités pour les
I':-mpl;u;w' par les serviees dassistanee i domicile. Si ce réve esl
malheureusement irréalisable, je montrerai cependant qu’il v a
encore beaucoup de choses pratiquement possibles a faive dans celle
voie: mais avanl de parler de la maniére donl ces instilutions das-
sistance @ domietle Tonctionnent & étranger el en France je crois
utile de donner une histoire et une deseription abrégées des prinei-
pales Maternilés que jai pu visiler el qui présentent quelques parti-
cularités intéressantes dans leur construction ou dans lenr organi-
salion.
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ORGANISATION DES MATERNITES

Presque toutes les Maternités d’Europe répondent a deux desti-
nations : donner un asile aux femmes qui doivent accoucher et qui
ne peuvent le faire i leur domicile ; utiliser pour I'éducation des sa-
ges-femmes el des éléves en médecine 'enseignement spéeial dont
ces élablissements concentrent les éléments.

Suivant que le but principal sera la bienfaisance ou I'enseigne-
ment, de grandes différences exisleront dans 'organisation de ces
istitutions. Beaucoup de Maternités d’Allemagne destinées spéciale-
menl & I'enseignement clinique de I'obstétrique, comme celle de
I’"Académie médico-chirurgicale de Saint - Pélersbourg, se ferment
pendant la durée des vacances scolaires et cessent pendant plu-
sieurs mois de recevoir des pensionnaires; il esl vrai que ces écoles
spéciales sont largement suppléées par les hopitaux généraux el que
nulle part il n'y a interruption dans les secours.

Quelques Maternités, Wurzburg, Munich, Berlin, ete., recoivent des
¢ludiants en médecine pendant la durée de Pannée scolairve et des
¢léves sages-femmes pendant les quatre ou cing mois de vacances.

Les Maternités de Londres sont, au contraire exclusivement des

institutions charitables, et s1 des éléves sages-femmes y puisent les
18
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¢léments d'une mstruetion spéeiale, en se consacranl momenlandé-
ment au service de Pétablissement, on ne saurait en aucune facon
assimiler ces Malernilés, on trois ou gqualre sages-lemmes sullisent
aux soms a donner anx lemmes en couches, i des écoles d’accou-
chement.

Le plus sonvent la Malernité forme un élablissement distinel et
isolé, comme & Warzburg, Munich, Dresde, Parvis (maison d’accou-
chement), Berlin (clinique de la faculté), Leipzig, Franclort, ele.,
d'autres fois elle forme une section d’un hopital général comme &
Paris (Clinique), Vienne, Broxelles, Berlin (Charilé), Stutlgart,
Zurich, ete. Dautres lois enlin elle  se réunit & hospice des
Enlants-Trouvés dans lequel elle se trouve placée comme & Saint-
Pétersbourg, a Moscon, i Prague, ele.

[Les dillérences ne sonl pas moins grandes si nous recherchons
de qui relévent ces élablissements, oftils puisent leurs ressources,
i quelles personnes esl confiée lenr direction supériene. Les Mater-
nités de Saint-Pétershourg, de Moscou (Enfants-Trouvés), de Vienne,
ele., appartiennent i I'Etal qui en a la direction el la surveillance su-
péricure. En Prusse, chaque provinee a sa Maternité destinée a rece-
voir les accouchées de la provinee el & servie d’éeole de sages-
femmes. Dans beaucoup de villes de second ordre et méme dans
quelques capitales, i Munich par exemple, ¢’est la ville qui entretient
la Maternité comme les autres élablissements hospitaliers et le plus
souvent alors la direclion supérieure appartient an conseil com-
munal ou au magistrat supérienr de la cité. Souvent aussiun consenl
special est chargé, comme a Bruxelles el dans la plupart de nos
villes de province, de tout ce qui regarde Padministration du bien
des pauvres el des élablissements hospilaliers ; en Angleterre enfin,
la 1"“i“”'t des Maternités sont comme les hopitaux des institutions
particulitres, fondées etentretenues par des souscriptions volonlaires.

L'unification devient plus compléte si Pon éludie T'organisation
niérieure et la direction immédiate des élablissements deslinés a
recevoir les femmes en couches; ¢’est ce que va nous montrer |'exa-
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men rapide de la composition el des attributions du personnel des
Maternilés.

Direction.—Si )’exceple la Belgique, dont Porganisation esl basée
sur la notre, presque toules les nations de I'Europe dont jai
pu éludier sur place 'organisation hospilaliére, ¢’est-d-dire I’An-
aleterre, la Prusse, 'Autriche, les Elats allemands, le Danemark, la
Russie, la Suisse, 'ltalie ont leurs hopitaux dirigés par des méde-
cins. Le plus ordinairement le médecin en chef de I’hédpital en est le
directeur, et tout en rendant justice & 'esprit de dévonement qui
anime les directeurs administratifs des hopitaux belges et des
nolres; mais en me rappelant que mon premier devoir est Pexpo-
sition sineére de mon opinion, qu’elle soit juste ou erronée, j'a-
joute : je crois, que les immenses progres réalisés dans organisa-
tion des hopilaux étrangers tiennent & la large part laissée &
I'élément médical dans la direction de ces établissements. Ainsi
pour les Maternilés, il est facile & un divecteur médecin acceptant
Iidée de la contagion de la fiévre puerpérale d’agir par la persua-
sion, de demander & ses subordonnés Pobservation de bien des pré-
cautions minulieuses el de Pobtenir, quiils en comprennent ou
non la valeur, car il peul prescrive les modifications matérielles
quiil croit nécessaire a la salubrité de Pétablissement ; il est
presque impossible, au contraire, & un directenr non médecin d’oble-
nir la méme obéissance, puisqu’il s'adresse & des personnes qui i
torl ou & raison croivonl avoir plus de compélence que lui sur la
maticre, et la persuasion lui élant interdite il ne pourra avoir
comme moyen d’action sur son personnel subalterne, que I'injonc-
tion ou la menace de peines disciplinaires. Que de fois voyons-nous
une mesure trés-simple, mais importante, demandée par un mé-
decin, repoussée par un directeur administratif qui n’en comprend
pas la portée et qu, s'il n'oppose pas un refus formel & une
demande d’amélioralion, y oppose du moins la foree de résistance
la plus efficace, celle d'inertie.

Mais on ne saurait demander & un médeein, fit-il le plus hahile
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dans son art, le plus versé dans I'élude de la science, de s’ocenper
des détails matériels et financiers si nombreux dans un élablisse-
ment de quelque importance. Aussi, presque partout, il y a i ¢dté
du directenr-médecin, un agent administratif qui lui est subor-
donné pour ce qui concerne ordre général ; mais qui en esl in-
dépendant pour ce qui regarde la gestion financiére. Enlin, un con-
seil de surveillanee forme un véritable comité d’administration. A
Londres, les Maternités sont dirigées en général par une dame qui
prend le nom de matron el qui a sous sa direction les sages-fem-
mes allachées 4 la maison. Un secrétaive remplit le role dagent ad-
ministratif, 1l est, comme la matron, nommé par le comilé diri-
geant, nommd lui-méme par Vassemblée géndérale des souseripleurs.
Parfois, dans les Maternités divigées par le médecin en chel,
cest la sage-femme en chel qui remplit les fonetions d’économe,
el dans cecas un ou plusicurs employés sont chargés de la tenue des
livres de dépense, de la correspondance linaneiére, ele. Dans beau-
coup de Maternités d’Allemagne, de Prusse, d’Autriche, de Suisse,
d’Angleterre, les registres de 'entrée el de la sortie des malades
sont confiés anx assistants, de li une grande simplification du per-
sonnel, facilité, 11 est vrai, par une grande simplification des éeri-
tures.

Assistants. — Dans ovdee de la lnéravelne médicale, assistant
arrive apres le divecleur, lorsque eelui-ci est le seul médecin de la
Matermité, Lassistant remplit des fonctions analogues i celies de
nos chels de elinique ; docteur en médecine, il remplace le méde-
cin en chel et se trouve plus immédiatement chargé de la sur-
veillance des malades et de I'élablissement. Toul le personnel des
sages-femmes lui est subordonné. Lordinateur des hopitaux russes
répond a lassistant des hopitanx allemands.

Sage-femme en chef. — Elle a la surveillance dirvecte et spéciale
des éléves sages-femmes; mais elle est subordonnée au directenr el
a lassistant, condition indispensable pour le bien du service.
Elle loge & la Malernité el se trouve souvent chargée de Iadmi-
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nistration de la cuisine, de la lingerie, elc. Elle est aidée par un
nombre plus ou moins considérable d’aides-sages-femmes, suivant
I'importance de Télablissement.

Eléves sages-femmes. — Dans beaucoup de Malernilés, il y a
alternance dans le service des éléves en médecine el des éléves
sages-femmes ; la clinique des étudiants se faisant pendant les six
ou huit mois d’hiver, tandis que pendant les vacances, de juillel
d novembre, la Maternité est utilisée pour I'éducation des sages .-
femmes. 11 y a cependant de nombreuses exceplions. Ainsi, a
Vienne, il y a deux services séparés pour les sages-femmes et les
¢ludiants. A Saint-Pétersbourg, la Maternité de I'Académie médico-
chirargicale sert a 'instruction des éludiants, tandis que les Mater-
nités de 'Hospice des enfants rouvés et de I'Institat patronné par
la grande-duchesse Héléne sont occupées d’une maniére perma-
nenle par les éléves sages-femmes.

Conditions @ admissibilité. — « Le manque dasile et la peur de
« la honle ne serviront plus d’excuse anx méres pour tuer leur
« enfant, I'asile pour les lemmes enceinles el malheureuses existe,
« el elles sont invilées a y venir. On ne s’inquictera ni de leur
« religion ni de leur position sociale. » Ces belles paroles de I'em-
pereur Joseph Il en fondant Ia Maternité de Prague sont dignes de
sa philanthropie éclairée. 11 faut, en effet, qu’une femme puisse,
dans quelques circonstances, venir accoucher dans une Malernité
sans élre obligée de dire qui elle est, d’ott elle vient, ol elle ira
aprés ses couches.

La division des accouchements seerets existe a Sainl-Pélershourg,
a Moscou, a Vienne, & Prague, & Pesth, mais la gratuilé n’existe
qu'en Russie; a la Maternité de Bruxelles, I'accouchée ne donne
son nom qu’au divecteur, qui est tenu de garder le secrel qu’on
lui confie.

La gratuilé des secours hospitaliers pour les accouchées ordi-
naires est la régle en France, en Belgique, en Russie, en Angle-
terre; elle existe & Vienne, & Prague, & Munich, & Dresde, comme
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i Saint-Pétershourg, a Moscou, & Paris. Mais absolue en Russie,
celle gratuilé n'est que relative en Autriche, en Prusse, en Saxe,
en Baviere, en Wurlemberg, i Paris. Les Maternilés non payvanles
de Vienne el de Prague ne sont ouvertes quiaux filles-mérves, el Ia,
comme & Wurzburg, & Munich, & Dresde, a Leipzig, 4 Paris, si la
femme recoit gratuilement les secours médicaux el malériels, elle
doit en échange devenir un moyen d’instraction pour les éludiants
en médecine on les éleves sages-lemmes.,

L'histoire particuliére des Malermités les plus imporlanies, fera
mieux saisiv les différences qui existent dans Uorganisation de ces
¢lablissements en Angleterre, en Antriche, en Prusse, en Russie, en
Franee et dans la Confédération germanique.

AUTRICHE

VIENNE

Sous le véone de Mavie-Thérése, en 1752, Van Swielen oblint la
création a Vienne d'un établissement pour Penseignement de Pobsié-
rique. On désigna & cet usage la division d’accouchement qui exis-
tait déja dans le Sainl-Marcer-Spital '

Cet élablissement fut bientdt insuffisant. En 1784, Joseph 1l
ouvrit 'Hopital général (Allgemeines Krankenhaus) et on y ransféra
la Matermité, a laquelle on donna le nom de Maison générale d’ac-
couchemenls. Comme hopital et la maison des aliénés, avee les-
quels elle élait réunie, elle ful successivement sous la direction de
Quarin, Nord, Frank, Hildenbrand, Raiman, Giintner, Schiflner et

' 5eamn. Loco citaro.
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Helm. En 1851, elle eut une direction séparée. Etablissement d’Etat,
c’est de 'Elat qu’elle regoit sa dotation.

La maison d’accouchements a pour but principal de donner asile
avec ou sans payement, aux femmes enceinles non mariées; el pour
but accessoire de servir i I'enseignement des éléves el des sages-
femmes ; de donner des nourrices i la maison des enfants trouvés
et de recevoir an besoin des femmes enceinles mariées. Le secrel
le plus absolu est gardé envers les femmes qui viennent y demander
asile.

Jusqu'en 1854, la section gratuite servant également a I'éduca-
tion des éléves en médecine el des éléves sages-femmes ful divisée
en deux services. En 1859, on it une nouvelle division et on
transforma ces deux services en eliniques spéeiales : 'une pour les
éludianls (premicre), Pautre pour les sages-femmes (deuxicme cli-
nique). La Maternité de Vienne se compose done actuellement de
trois sections distinctes : 'une ot les femmes sont re¢ues moyennant
payement, les deux autres ot elles sonl admises graluilement, mais
ou elles sont ulilisées pour 'enseignement de Pobstétrique.

1* Maternilé payante | Zahlgebirhaus|.

Cet établissement est situé dans un faubourg de Vienne, Alser-
vorstadl, Alserstrasse, n® 21, & peu prés en face du grand hopital,
lenant d'un c6té i la maison des Enfants-Trouvés (Findelhaus), de
autre & une habitation privée. C’est une maison particuliére ap-
propriée 4 sa destinalion nouvelle depuis 1854, recevant annuelle-
ment 4 & 500 personnes. Les chambres, chanffées an bois, ne sont
pas munies d’appareils spéeiaux pour la ventilation,

Suivant la quolilé du payement, les femmes sonl réparties en
trois classes. Six lils sont affectés a la premiére classe, dix a la
deuxiéme et vingt & la troisitme. Les chambres de la premiére
classe ne renferment qu’un seul lit d’accouchée, les autres en ren-
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ferment deux, trois ou un plus grand nombre, suivant qu’elles ap-
partiennent i la seconde ou a la troisieme classe.

Le prix du séjour est lixé de la maniére suivante :

I classe, 3 florins 20 kreutzer par jour (8 fr. 66 c.)
2 — 1 florin 50 krentger  —  (§ fr. 75 ¢.)

3 — — 30 kveutzer  — {1 fr. 29 c.)
Les pavements se fonl davance, savoir :

P elasse, & jours davance = 15 flovins 20 kr, (54 k. 66 ¢.)
2] I G —_— =1 | . ] lﬂH I, 60 ‘.'-_'
1 pI— 5 — = 4 — it (10l 400 c.)

Siapres quelque temps de séjour dans une meilleure classe, la
femme ne peut plus continuer le payement de celle classe, on la
transporte dans la dernicre classe,

Les femmes enceinles payantes penvent cacher leur nom el lear
nationalité ; elles doivent seulement éerive leur nom sur un hillet
cacheté qu'elles remettent i Faccoucheur. Celui-ci éerit sur Penve-
loppe le numéro de la chambre et du lit. En cas de déees, le billel
esl ouverl; dans le cas conlrawe, 1l est rerms mtact a la lemme
lors de sa sortie.

Les femmes, surtoul celles de la premiére classe, peuvent étre
recues masquées, arriver longlemps avant Paccouchement, sorlir
inmcédiatement apres ou prolonger Jeur séjonr,

Elles peuvent se refuser & toul examen fait par le médeein dans
un but d’mmstruction personnelle, et nul ne peut entrer chez elles
sans leur autorisation,

Les femmes de la deuxiéme et de la troisicme classe onl un par-
loir particulier, pour que nul ne puisse voir les femmes couchées
dans les lits voisins, en venanl visiler une accouchée dans la salle
méme.

Enfants. — Laccouchée peul garder son enfant ou 'envover
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dans la maison des Enfants-Trouvés. Si aprés avoir renoncé i cel
abandon, elles veulent placer plus tard leur enfant dans cet hospiee,
il ne peut y étre admis que dans les mémes conditions que ceux
qui sont nés hors de la maison d’accouchement.

Une femme de la premiére classe paye pour 'admission de I'en-
fant qu’elle abandonne 50 florins ; celles des aulres classes 20 flo-
rins ; mais si elle veut avoir le dvoil de choisir la famille nourriciére,
elle doit payer 50 florins,

Si la femme payante veul prendre du service comme nourrice
la maison des Enfants-Trouvés, elle ne paye rien pour la réceplion
de son enfant i cet hospice.

Nous ne pouvons rien dire de la mortalité aprés 'accouchement,
dans cet établssement, les femmes malades étant le plus souvent
transporlées dans le grand hapital.

Personnel. — Le personnel se compose du

Médecin en chef, logé dans la maison avee 1200 forins d'appointements.

Médemn e second s i wod i e e B 400
Sage-ferome en chel, . . . . . . ... ... o
Sage-femme en second. . . . . . .. . ... 80

Le médecin et la sage-femme en chel ont la durée de leurs fone-
Lions illimitée ; le médecin en second et I'aide-sage-femme ne sont
nommés que pour deux ans.

La nominalion a lien sur présentation faite par la direction a la
Statt-Malterei (gouvernement de la province) des personnes parais-
sant devoir élre nommées.

2* Waternité non payante | Gratis Geblirhaus ).

Destinées i recevoir les lemmes enceinteés non marides el i con-
courir a 'enseignement de Pobstétrique, la Maternité de Vienne se

composait autrefois d’une seule seclion, commune aux étudiants
10
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en médecine el aux éléves sages-femmes. En 1854, on conslruisit
de nouveaux bitiments et, en 1854, on sépara la Maternité en deunx
divisions. L'une, premicre clinigque, destinée aux éludiants, aujour-
d’hui confiée an doctewr Braun : Pautre, seconde clinique, occupée
par les sages-femmes, dirigée par le docteur Spith. Toules deux
font partic de UAllgemeines Krankenhaus compris entre 1'ho-
pital militaire, n” 1, el la caserne d'infanterie donl Penlrée esl
Alserstrasse,

La Maternité de Vienne est done assez mal située, puisgqu’elle fail
en définitive partie mtégrante d’un élablissement hospitalier de
plus de denx mille lits, qu'elle est voisine du bel amphithéitre
destiné & U'étude de Fanatomie pathologique, et que de plus elle esl
comprise entre un hopital militaire el une caserne,

Les deux elinigues, au point de vue de Uinstallation, sont orga-
nisées de la mamere suivanle :

1 Cliniguea.
SUMERD
FOFCLATION NOMERE DE LIT: TN TIOS
BE LA CILNMLRE
\ G Tl D Llape
].'rluulr':- CHCEImlesS., . - . . s '-"i 1 o .- = 4
P L] Rez-de-chanssie.
v . r i 15 2 1+ flace,
Femmes récemment aceonchees, 238 E
s ’ I & G i* Gtaze.
ilhu"|-.|Le'|'|-:|-.'.- 2
| ol i I"r 1"'"%“-
\ 2 ' fer Gtage.
Femmes én couches. . . . . 120 &l Y| 1= fdagze.
Wichnerinnen , i I 105 2= dage,
0 11 D flame
Malades.. o . . v v e e ow s 15 10 I*r fage,
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2+ Clinique.
SOMERE DE LIT MmN 1RATION
el e Gk DE L3 C1AMERE ol
2 : o6 | i 09 2¢ dlage,
Femmes enceinles.. |, . . . i, 18 u R s
= | 1h It 1= dlage,
Fommes récemment aceonchées. 19 2 :
o '[ & H Ier dlage.
(Geldirende)
19 A 1t dtage.
2% E jer ll*I:l:.'F:.
18 I Ler !r!|:'|gt'.
Femmes en couches.. . . . . 115 { 1 0 2¢ lage.
[Wichnerinnen) T I Pe dlage.
18 I 177 dtage.
U e e ne e e e A 18 1 1*r elage.

La premiére clinigque, celle du professeur Braun, nous présente
d’intéressant un systeme particulier de chaoflage et de ventilation,
que j'étudierai dans mon rapport général sur les hépitaux.

Le personnel se compose pour la premiére elinique (professeur
Braun) :

{-mmédecinenchel. . - . . o L. e L [800 lorins
TR FLT 1] b ety LR St SR SR S e B ) ||| B

{ Eagefemmeenchel.. . . . .. o0 G —

8 aides-sages femmes. . . . . . ... ... 120 —

T T e e A e R B P A2, 11 et 101, il"]l'li'li‘.i.

Le personnel de la seconde clinique, dirvigée par le professeur
Spéth, est & peu pres idenlique.

Le prolesseur, Passistant et la sage-femme ont leur logement
particulier & Phopital. Le prolesseur esl nommé par le minisire ;
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les assistants el la sage-femme sont nommés sur la présentation
du professeur.

Admission. —L'admission gratuile n’est accordée qu'aux femmes
non matices, sans égard & leur religion, mais elles doivent remplir
les condilions suivanles :

1" Etre autrichienne, ou avoir séjourné dix ans en Autriche.

2° Avoir dépassé le septieme mois de la grossesse, ou étre sur le
poinl d"accoucher prématurément.

o' Posséder un certificat d'indigence déliveé par le curé, la police
on les autorités municipales.

A Se soumetlre aux explorations obslétricales nécessaires pour
I"enseignement clinique, ou consenliv & entrer apres Paccouche-
ment en gualité de nourrice i Uhospice des Enfants-Trouvés, Lac-
ceplation de ces denx derniéres conditions exemple du certifical
d’indigence.

[admission mdéterminée, provisoive (die Aufnahme st noch
cine unbestimmie), s’exerce envers les femmes qui ne payenl pas
lewr entrée, mais ne vemplissent pas les conditions de la réceplion
sraluile. Dans ces cas, on cherche ensuite & oblenir des parents le
pavement des frais d’hopital.

Ce mode dadmission a hiea dans les circonstanees suivanles :

1 Quand leur état ne permel pas de les refuser.

2° Quand le travail de Macconchement est commencé.

o' OQuand, accouchant chez une sage-femme, les difficultés qui se
présentent dans la terminaison de Paccouchement exigent les se-
conrs d'un acconcheur habile.

A Quand elles sont envoyées & 'hopital par un élablissement
publie.

A" Quand elles sont élrangéres.

6" Lorsquapres avoir pavé les premiers [rais, le non-payement
des frais ultérienrs d'un plus long séjour les fait transférer de la
section pavanle dans la division gratuite.
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les femmes mariées, abandonnées par leur mari, ne peuvent
Jamais ¢tre recues gratuitement.

Les veuves devenues enceinles apres la mort de leur mari sont
recues comme les femmes non mariées, si elles apportent le certi-
fical du décés de lear mari.

Les femmes de soldats ne peuvent étre regues dans un élablisse-
ment civil.

Les femmes surprises dans la rue par le travail de I'accouchement
sont recues immédialement ef gratuilement.

Les femmes enceintes affeclées de syphilis ne peuvent étre recues
dans la section d’accouchement ; elles sonl envoyées dans la section
spéciale de 'hapital.

Les femmes enceinles qu'on a ¢été forcé de recevoir gratuitement
doivenl, lorsqu’elles ne remplissent pas les condilions exigées pour
I'admission gratuite chercher les moyens de payer les frais exi-
sibles. Elles sont obligées de se soumetlre aux explorations néces-
saires 4 I'enseignement de 'obstétrique, méme quand le payement
a lieu quelques jours aprés leur entrée ; car ¢’élait (dit le réglement)
leur devoir de se pourvoir de argent ou des documents nécessaives
en temps ulile, ¢’est-d-dire avant leur entrée ',

La répartition des femmes enceintes est faile entre les deux cli-
niques de la maniére suivante : La premiére clinique (étudiants) re-
goil celles entrées les dimanche, mardi, jeadi el samedi ; la
deuxiéme clinique (sages-femmes) recoit celles qui se sont présen-
tées les lundi, mercredi et vendredi.

Les femmes sont examinées a lear entrée par la sage-femme en
chiel, les assistanls ou les sages-lemmes pratiquantes (éléves
ayanl passé leur examen de capacité et recues sages-femmes).

Les accouchées sonl ordinairement gardées neul jours aprés
I"accouchement, excepté lorsqu’elles sont atleintes d’ane maladie
puerpérale sporadique; si elles sont affectées d’une maladie non

' Wirtrersiuirer. Wien's Heil= wad Humanitais-Anstalien. 18356,
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puerpérale on les  transporte dans les services de médecine de
I"hopital géndral.

Les femmes acconchées dans les divisions gratuites el qui dési-
renl faive admetive gratnitement lear enfant & la maison des En-
fants-Trouves sonl envoyées dans ecelle maison. Il y a exception
pour les suivantes :

1" Les femmes malades. Lenfant scul v est envové el la meére n'y
enlre quiapres sa guérison.,

2" Les acconchées dont Penfant est mort.

o' Celles qui ont é1é amendes par la police qui les réclame aprés
lewrs conches.

La Maternité de Vienne a été pendant longtemps une des plus
meurtricres de Ewrope. Ses premiéres années furent cependant
tres-favorables: a celte époque la division en deux cliniques n’avail
pas cncore en lien, De 1784 4 1822, sons la direction suceessive
de Zeller et de Boir, la Maternité ent 71,395 accouchements
avee 897 morts on 1, 25 pour 100 de mortalité.

La plus grande mortalité ful en 1814 et 1819, En 1814,
sur 2,062 accouchements il y ent 66 morts on 5,7 pour 100 ;
en 1819, 3,089 accouchements, 154 morts on 4,9 pour 100,

Boir prit sa rvetraite en 1822 et ful remplacé par Johannes
hlein, Des T premicre annéde, la mortalité monta & 7,4 pour 100
2,872 accouchements, 214 morls). Ces Ficheux résultals se conli-
nuerent les années suivantes, car sur 52,526 accouchdées 1,714 mou-
rurent on o pour 100, Le mimimum de 1825 i 1854, [ut pour une
senle annde de 3 pour 100,

IEn 1854, Fangmentation du chiffre des femmes recues a la Ma-
lernilé engagea i ouvrir une nouvelle section. Barges garda "an-
cienne section, Klein prit la nouvelle. 11 o’y fut pas plus heurenx
que précédemment ; quoique le nombre -des accouchées et dimi-
nud, quoigque le batiment fit nonvean la ficvee puerpérale s’y in-
stalla et la morlalité augmenta. Du 17 janvier 1854 au 50 avril
7

1859, sur 12,255 accouchdées 902 mouruvent : 7,5 pour 100,



DES MATERNITES. 151

Du mois de novembre 1856 au mois d’aoil (inclusivement )
1857, sur 1975 accouchements il y eut 288 morts : 14 pour 100.
La mortalité avait é1é au mois d’aotnt 1837 de 22,7 pour 100.

Jautre clinique (Pancienne) n’élait pas, il est vrai, beauconp
plus heureuse, car sur 9,565 accouchements il y eut 620 morts ou
6,6 pour 100.

Les deux seclions de la Maternité élaient alors communes anx
éludiants et aux éléves sages-femmes. Cetle coincidence dans la
morlalité n’a rien d’élonnant pour nous qui eroyons i la contagion
puisque rien ne s’opposail a sa dissémination par les éléves de
I'un et de autre sexe. Une excellenle mesure devail amener une
différence remarquable dans la mortalité.

En 1839 on sépara les deux cliniques, I'une fut deslinée aux sa-
ges-femmes, 'aulre aux éndiants.

Dans la clinique des étudiants (premiére clinique), Ia mortalité
augmenta d’'une maniére formidable, et, jusqu’au mois de juin 1847,
elle fut le siége d’une endémie meurtricre. Dans celle période de
huil ans et un mois, la mortalité fut de 10,4 pour 100 (24,455 ac-
couchements, 2,482 déees). Les principales épidémies furent :

Juin D S e 15, pour 100 de mortalité
Dicembrasd BEOL a5 od w550 21,6 —
] B e 2995 —
T T e 8E =
TR L i e i e SRS R St ([ 1 [
Avril (b e yatd b D1 e Bn 180 o0 135
T e R 148 —
Avnal PR R e R e B 18.% —
Avril e R e B f30

En 30 ans il y eut dans les deux clinigques, 192575 et 8624 ou 4,5 pour 100
La 1™ chinique celle des médecins compte, 105492 et 5560 ou 5,3

La &* -~ sages-femmes, BROB3 et 5068 ou 5,4 2 —

,

(Ces chiffres déja si élevés sonl cependant encore au-dessous de la
réalité, car il est presque certain, d’aprés M. Spiith, qu'on n’y a
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pas compris les femmes ransférées malades de Phopital général el
qui v onlt sunccombé.

Dans la elinique des sages-femmes, les cing premiers mois furent
assez favorables, cependant elle ful en 1842 le sidge d'une cpidémie
quidura seize mois avee une morlalité de 9,1 pour 100. Mais apres
celle époque cetle clinique présenta si pen de mortalité quen y
comprenant toul le temps éeoulé do 1% mai 1859 au 1° juin 1847,
il 'y ent que 810 morts sur 21,155 acconchements, ¢’est-d-dive
5.8 pour 100 de mortalité, tandis que Pautre  clinique  perdait
10,4 pour 100. 11y avait par conséquent, en movenne 6 pour 100
de dilférence dans la mortalité des deux clinigques,

I'n E;ll'v” ¢lal de choses ne luill\‘;til manguer d’athrer Pattention :
Semelweis  chargeé de la premmere chimgue, attribua celte  diffé-
rence a la propagation de la ficvee puerpérale par Pinoculation de
maticres septiques. En mai 18471 prit toutes les précantions

conlre cetle cause de contagion, el quoique se trompant, & notre

avis, sur sa véritable cause, les précantions prises devaient, on le
concoil, avoir la plus favorable mfluence. La morlalité diminua
d'une maniére nolable, elle s'abaissa an-dessons de la moyenne
de la clinique des sages-femmes, et depuis cetle époque dans une
el Fantree chinique les épidémies trés-meurtriéres onl & pea prés dis-
paru. Dans ces deux derniéres années, surtonl 1865-1864, les reé-
sullats ont é1¢ des plus remarquables, la mortalité moyenne arrive
a peine a4 2 pouwr 100, Les moyens nouveaux de venlilation em-
plovés par M. Braun peuvent, sans aucun dounle, avoir une part no-
lable dans ce résultat favorable ; mais nous alfirmons, avee Pespoir
d’étre démenti parles faits, qu'ils seront insuffisants, el, lant que
les femmes accouchées seront réunies en si grand nombre dans des
salles communes, la fievre puerpérale se montrera encore lrop sou-
vent a la Maternité de Vienne.
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PRAGUE

Le 17 aotit 1789, I'empereur Joseph II créa a Prague un établis-
sement spécial pour les accouchements et entretien des enfants
lrouvés. Les femmes enceintes élaient antérieurement regues dans
le Wiilsche Spital, qui ne renfermait pour elles que trente lit,

Le décret quiannoncail la création de la Maternité renfermait une
phrase qui mérite d’étre cilée, et qui mériterait plus encore d’'élre
méditée i I'époque actuelle. D'une philanthropie éclairée, sachant
(ue ce n'est pas moraliser les femmes que de les pousser a I'infan-
ticide et a l'avortement en les forcant, pour élre secourues, A
divulguer leur fante, Joseph Il disait : « La maison d’accouchements
« oflre aux femmes enceintes et malheureuses les secours néces-
« saires el prend enfant sous sa proteclion. Désormais le manque
« ’asile et la peur de la honte ne servira plus d’excuse aux meéres
« pour tuer leur enfant. L’asile pour les femmes enceintes el mal-
« heureuses existe ; elles sont invitées & y venir, et 'on ne §’in-
¢ quiétera ni de leur religion ni de leur position sociale. » On gar-

o~

dait en effel le secrel le plus absolu *.

Depuis, la maison a élé modifiée et angmentée matériellement,
surtout en 1824 et 1825, époque ot 'on construisit la fagade prin-
cipale, toul une aile latérale el unauntre bitiment isolé.

La Maternité de Prague est située a Pextrémilé sud-est de la
ville, entre I'hépital et la maison des incurables. Placée sur une
colline élevée, elle est séparée par un ravin de ces deux établisse-
ments. On y jouit d’'une vue splendide sur la ville, sur la campagne
et sur la Moldau qui traverse la ville de Prague.

I’élablissement sert a la fois de Malernité et d’hospice d’enfants
trouvés. Il se compose de deux maisons, une grande et une pelite,
sépardes par une cour ; en arriére, se lrouve le jardin. Avant 1860,

! Navwasy Prager Vierteljghrsschrift. 1863, p. 7.
20
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la grande maison élait destinée aux acconchements, la pelite aux
enlants trouvés : mais parsuite de laugmentation des pensionnaires,
I'établissement se trouva insuffisant, el on dut louer au voisinage
quatre maisons particuliéres. Dans 'une, on a placé les femmes
accouchées, dans la seconde les médeeins, et dans les denx aulres
les enfants trouvés. La maison principale serl aux accouchements,
saul le rez-de-chaussée, ot se trouvent les services généraux et la
communaulé.

La maison a deux entrées @ la grande porte el la porte secréte.
Cette derniére, placée pres de Péglise, est surveillée par la sage-
[emme chargée de la division secréle, qui a pour cel effel sa demeure
au-dessus de celle porte,

La division secréte a un jardin el un escalier particuliers. La sage-
femme et Pacconcheur en chel peavent seuls y entrer.

[1y a quatre classes de malades @ les trois premiéres appartiennent
a la division secréte.

Premiére classe. — Chambre particuliére, payement : 1 florin

(2 fr. 81) : en cas d'abandon de I'enfant, il
y a a payer 63 florins (158 fr. 60); c’est ce quon appelle laxe

o kreuzer par jour

des enfants (Kindes-Taxe).

Dewrieme classe. — Une chambre pour deux personnes, 63 kreu-
zer par jour (2 fr. 90); Kindes-Taxe, 51 florins 50 kreuzers
(B2 fr. 75).

Troisieme classe. — Denx chambres pour toutes les malades,
92 kreuzer 1/2 par jour (2 fr. 29); Kindes -Taxe, 12 florins
(::."l] fr. 20).

La femme qui peul paver diavance les frais d'entretien de
Penfant pour dix ans, a le droit de choisir la famille nourriciére,
el si Penfant meurt avant dix ans, le restant du prix lai est rem-
hoursé.,

Lorsque le séjour de la mére & Uhopital ou en prison force i
placer momentanément aux Enfants-Trouvés un enfant a la mamelle,
le prix d'entretien est de 43 kreuzer 54 par jour (1 fr. 89). Le
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prix pour les enfants sevrés, jusqua dge de dix ans esl de 33
kreuzer 1/2 (1 fr. 43).

Pour les enfants naturels apportés du dehors, la taxe est de
63 kreuzer (2 fr.70); elle est réduite & moilié sur présentation
id"un certificat d’indigence. Pour les enfants nés dans les provineces
autrichiennes autres que la Bohéme, leur admission aux Enfants-
Trouvés n’a lieu qu’aprés payement de 126 florins (327 fr. 60).

Les accouchées de la premiére classe penvent arriver voilées on
masquées. Toutes les femmes de la division payante peuvent taire
leur nom et donner & leur enfant celui qui leur convient. Les
enfants sont transportés dans la maison des Enfants-Trouvés aussi-
Lot aprés leur naissance, & moins que la mére ne veuille garder le
sien avee elle et le conserver plus tard a sa sortie, ce qui nécessaire-
ment arrive trés-rarement.

Quatrieme classe, Clinique daccouchement. — La clinique d’ae-
couchement comprend les femmes appartenant a la quatriéme
classe. On leur accordail jadis le secret quand elles le demandaient ;
mais depuis 1854 elles doivent montrer un certifical de domicile.

Celles qui ont un certificat d'indigence (testimonium paupertatis)
sonl recues gratuitement ; les autres payent 52 krenzer 1/2 parv
jour (2 fr. 24); pour toutes, la réception el U'entretien de 'enlant
aux Enfants-Trouvés a lien sans rétribution ; mais la femme doit
se préter aux observations obstétricales, servir comme nourrice dans
I’hospice des Enfants-Trouvés, mais pour un temps qui ne peul en
aucun cas excéder quatre mois.

Depuis le 1 novembre 1861, I'élablissement est entré dans
Padministration de I'Etat (Verwaltung des Landes).

Malgré sa situation favorable au dehors de la ville el son isole-
ment, la Maternité de Prague a toujours eu une mortalité assez
¢levée, Les épidémies y sont assez [réquentes, el si dans la slalis-
lique que nous avons produile, la mortalité n’arrive pas en moyenne
a 4 pour 100, il ne faut pas oublier qu'un assez grand nombre des
femmes affectées de fiévre puerpérale sont transportées a Phopital
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aénéral, ee qui diminue notablement le chiffre de la mortalité a la
Matermle.

L impression que m’a lail éprouver la section clinique d’accou-
chement, lors de la visite que J'v fis avee mon ami M. Liouville
(juin 1864), fut des plus délavorables. Les salles sont en général
trop remplies ; elles communiquent directement, ou par Pintermd-
diatre de corridors, les unes avee les autres. Nous y avons lrouve
un assez grand nombre de femmes malades ou mourantes de figvre
puerpérale auw milien d’accouchées non malades, et I'on me pardon-
nera de dire que je serai henreux le jour ot japprendrai la démo-
lition de I'élablissement actuel et son remplacement par une con-
struetion nouvelle, o seront observées les régles de 'hygiéne spé-
ciale des Maternités, tant pour ce (qui regarde le bitiment, gque pour

ce qui concerne les précautions quion peul prendre plus ou moins

partoul, comme Msolement des malades.
Détruire la Maternité actuelle de Prague nous parait le senl
moyen de amdéhiorer, ear on ne peul la détruire avant d’en avoir

créé¢ une nouvelle.

RUSSIE

SAINT-PETERSBOURG

Hebammen=Instilul — Institlut de M™" la grande-duchesse
Héléne Pawlowna
lin 1797, Pimpératrice Marvia Federowna [it acquisition d’une
maison appartenant au comle Subow, el située dans la partie sud
de la ville, vers 'embouchure du canal de la Fontanka.
Elle la disposa pour servir d’école de sages-femmes el de maizon
d’accouchement pour les femmes indigentes et celles d’employés
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subalternes ; elle constitua pour Ientretien de la maison un
capital considérable confi¢ au conseil des pupilles de Saint-Pé-
lershourg.

Le docleur Mohrenheim, médecin de Sa Majesté, divecteur de la
division d’accouchements de la maison d’éducation (Enfant-Trou-
vés) ful chargé de la divection médicale et administrative du
nouvel élablissement, Pendant plus de trente ans celle nouvelle Ma-
ternité fut une dépendance ou une annexe de Ja maison impériale d’¢é-
ducation ; ne recevant que peu d’accouchées, elle élait surtout des-
inée & Penseignement héorique de Pobstétrique; la  division
d’accouchements de la maison d’éducation par le grand nombre de
ses lits servant surlout i Penseignement pratique.

En 1829, lorsque la grande-duchesse Héléne Pawlowna sueeéda
a I'impéralrice, dans le role de protectrice de cel élablissement, elle
rendit indépendante les deux directions et confia celle du nouvel
istitut & son médeein particulier le docteur Ockel. De celte me-
sure date pour 'Institut une période de trenle-qualre ans, pendant
laquelle I'impulsion que lui donna une femme plus grande encore
par le ceenr et Pintelligence que par le vang, fut pour lui la cause
d’un élat I}l.'nﬁp?'ru el qui prit sa source dans des amélioralions in-
cessamment cherchées el aussilot exéculées que concues.

Le nombre des accouchements qui n’avait é1é, de 1797 i 1828,
que de 2,047, ou en moyenne annuelle de 64, fut, de 1829 i 1862,
de 15,182, ou 400 environ par an. Pendantl la premiére période,
512 sages-femmes y ont fait leur édnecation, 975 vy ont élé in-
struites pendant la seconde.

En 1844, on adjoignit a I'élablissement un service de gyné-
cologie. En 1850, 50,000 roubles (environ 200,000 franes) furent
alfectés & I'agrandissement de la maison, qui de 25 lits put en
renfermer 50, toul en effectuant la séparation des accouchées saines
el malades.

En 1856, la grande-duchesse modifia 'organisation de I'établis-
sement, le personnel fut augmenté de qualre médecins et d'une
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sage-femme, altachés a I'lnstitut, les uns d’'une maniére perma-
nente, les autres lemporairement.

Le personnel permanent se compose d’un directeur, d’un pro-
fesseur, d'un répétitenr, d’une sage-femme en chef et de trois
aides sages-femmes ; d'un économe, d'une gouvernante, d'une sur-
velllanle des éléves imternes .

Le personnel temporaive comprend quatre médecins assistants
nommés pour Lrois ans.

Le divectenr (D" Etlinger) a pour lonetions de dirviger I'élablisse-
ment sous le rapport médical et administratif. Le professeur fait le
cours (enrosse) et divige la section d’accouchement. Le répétiteur
est chared de P'éducation des sages-femmes allemandes et dirige la
section de gynecologie,

Les quatre assistants se partagent entre eux le service de la garde
et de la consultation ; le plus ancien est chargé de la divection de
infirmerie des accouchdées malades.

Les éleves sages-fermmes logées dans I'élablissement sont annuel-
lement an nombre de donze ; elles doivent étre dgées de 18 ans au
moins el w'avoir pas plus de 26 ans, on lear donne graluitement
entretien el I'instruction. Eléves de la couronne, elles recoivent i
leur sortie, pour frais de premiére installation, une cerlaine somme
d'argent et sont envoydes, par le ministre, dans les domaines de la
couronne de diverses provinees on elles sonl engagées pour un ser-
vice de six ans,

En dehors deces éléves de la couronne, on recoil six ou huit pen-
sionnaires pavant annuellement 100 roubles (400 franes) pour frais
d'imstruction et d’entretien. Si ces pensionnaires sonl des paysannes
envovees par le seigneur dans le bul den faire une sage-femme
pouvant soigner ses paysannes dans leurs acconchementls, ces frais
sont pavés par le seigneur. Labolition du servage a modifié celte
partie du réglement.

! Evcexoencer. Lovo cifalo,
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les éléves libres, externes, payent annuellement 50 rvoubles

(120 franes). La durée du cours est de deux années; aprés Pexa-
men les éléves recoivent un diplome.

Le traitement et Denlretien des accouchées et des malades
sont gratuits ; seulement, si une femme désire une chambre par-
ticuliére, elle doit payer 60 kopecks par jour (2 fr. 40 c.).

La dépense totale de la maison, y compris les gages des servi-
leurs et les appoinlements des médecins et des sages-femmes, esl
de 20,000 roubles (80,000 fr.) par an, dont 3,000 (12,000 fr.)
sont couverts par le payement des éléves et des malades payantes.

Le nouvean plan, présenté par le docteur Etlinger et réalisé en
1852, a non-seulement permis de porter de 25 & 50 le nombre des
lits, 1l a aussi permis de comballre la conlagion par applica-
tion du systéme des chambres séparées, réalisé dans le nouveau
béitiment.

L’Institut des sages-femmes est, comme je I'ai dit, silué sur le
quai de la Fonlanka. Il se compose de deux bitiments, I'un prin-
cipal destiné aux femmes en couches, 'autre accessoire renfermant
la buanderie, les remises, les éeuries’; il renferme aunssi les loge-
ments de 'économe, des médecins, la salle de garde, la biblio-
théque. Ce biatiment, qui ne figure pas dans le plan ci-joint (pl. VII,
fig. 1), est touta fait distinet de la Maternité et en est séparé par
une cour.

Le batimenl principal est divisé en deux: I'ancien el le nouveau;;
"ancien a deux élages, le nouveau en a trois, en y comprenant le
rez-de-chaussée. L’ancien biliment renferme au rez-de-chaussée
I"appartement du docteur Etlinger médecin en chefl et directeur de
I’établissement ; an premier élage, la salle de réception des malades
arrivant, la chapelle et quatre salles de femmes en couches (deux
plus grandes renfermant de 5 & 8 lits, deux plus pelites n’en con-
lenant que da4).

Le bitimentancien communique avee le nouveaun par un escalier
chaullé. Le rez-de-chaussée de la nouvelle construclion est occupé
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par les servicesgénéraux : chambre de réserve pour le linge sale et
pour les habits des malades, chambre pour les laveuses, salle des
provisions, réfecloire des gens de service, cuisine, boulangerie,
chambre des infirmiéres chargées du soin des malades, ele.

Le premier élage renferme le logement de la sage-femme en chef,
les chambres & coucher et le vélectoire des éléves, les logements de
la surverllante, de la seconde sage-femme, de 'économe, ele.

Le second étage, que reproduit e plan ei-joint, est consaeré aux
acconchées, 11 comprend une salle de bain, une pelite cnisine
ou oflice, la chambre on se  fail Paccouchemenl el qui ren-
ferme deux lits, trois chambres, pouvant communiquer ou élre
isolées, destindes aux accouchées non malades ; enfin, dans angle
du bitiment, une grande chambre de six lits, destinée aux femmes
enceintes. el formanl une sorle de séparalion entre la partie des-

tinée aunx lemmes malades et la préeédente. Les pelites chambres
sonl consacrées anx  accouchées malades, les denx salles anx
femmes alteintes dallection de alérus el des voles génilales; les
deux derniéres sonl réservées pour les accouchements secrels. Une
porte sépare le bitiment en denx parties distineles,

La ventilation de 'édilice prineipal et de Paile surajoulée est el-
fectude par des fenétres a valves (Klappen-Fenster), des poéles avec
fovers dappel, et des cheminées a loyers onverls. Le chaulfage se
fait surtout par les pocles (Zug-Olen) placés dans les salles el
dans les corridors, la ventilation par les chemindes.

Les chambres non {Jf_'{:lllu'rl‘ﬁ- reslent ouverles, l|ill‘”f' (que soil la
saison, et P'on y fait des fumigations de chlore, de vinaigre et de
sureau. J'ai parlé plus haut (voir Prophylaxie) des moyens hygié-
nigques employés pour les objels mobiliers el des précautions prises
pour empécher la contagion par les malades et les médecins.

« Quand ces précautions venaient a élre négligées, la fievre puer-
« pérale, dit M. Hugenberger, ne lavdait pas i se manifester, de
« sorle quune fievre puerpérale, développée a la suile d'un accou-
« chement pathologique, en déterminait d’autres par transmission.
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« Quand les infractions aux lois de la propreté amenaient une épi-
démie, elle ne cessait qu’a Parrivée d'une saison chaude, alors

=

« que la ventilation pouvait étre faite d’'une maniére plus compléte,
« ou seulement par la fermeture momentanée de la maison, comme

«en 1846, 1848 el 1859. Aussi la prophylaxie consiste dans la
venlilation, la propreté et 'ordre. »
De 1845 4 1859, I'élablissement a recu 8,519 femmes enceintes,
597 femmes alteinles d’affections gynécologiques, et 5,911
malades diverses. 8,036 onl accouché, 20 sont mortes avant I'ac-
conchement, 262 onl quilté la maison avant d’é¢tre accouchées.
Sur les 8,056 accouchements, 7,852 élaient dus i des gros-
sesses simples, 181 i des grossesses gémellaives; trois fois, 1l y eul
lrois enfants & la fois. 7,598 accouchements eurent licu & lerme,
428 avant terme, 478 réclamérent des opérations,

-
-

Maternité des Enfants-Trouvés.

Ce que je viens de dire de I'lnstitut des sages-femmes me dis-
pense de détails sur la Maternité annexée a I'établissement impé-
rial d’éducation des Enfants-Trouvés. Celui-ci est également desliné
a I'éducation des sages-femmes ; mais il est loin de pouvoir nous
servir de modéle. Les salles communiquent les unes avee les au-
Ires; la plupart des précaulions prises conire la contagion, dans
I'Institut de la grande-duchesse, v sonl négligées; mais ce qui
nous engage surlout & ne pas entrer dans une deseription inulile
de cet ¢lablissement, c’est qu’il va bientot élre supprimé, et que
peut-étre il Pest déja a heure quiil est. Un nouveau bitiment,
situé prés de Phopital Marie, et dont je donne le plan, a été con-
struit récemment pour le remplacer.
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Clinique obstétricale de 1'Académie.

Cette clinique est une section des hopitanx gue renferme 'Aca-
démie médico-chirurgicale, située sur les bords de la Néva; elle
n'est ouverle que pendant la période scolaire, ¢’est-a-dire pendanl
hiver et ne renlerme que 14 lits. 376 accouchements seule-
ment v ont eu lien de 1854 4 1859, avee une morlalité. moyenne
considérable, 9 pour 100 (5% morts). 11 est vrai que la plupart des
accouchements sont pathologiques. Je citerai plus loin quelques
particularités appartenant & cetle elimque, quant i ce qui con-
cerne la manidére assez ingéniense dont se [ait la démonstration
pratique du travail de Pacconchement et des manceuvres ohsté-
Iricales.

Nouvelle Maternité

Les mauvaises conditions dans lesquelles se trouvail placée la
Maternité, dépendant de la maison des Enfants-Tronvés de Sainlt-
Pétersbourg, a déterminé le gouvernement i construire un nouvel
¢lablissement. Lorsque nous Pavons visité, an mois d’avril 1864. il
Clail & pew prés complétement terminé, mais non encore habité.

La nouvelle Maternité est située dans la Nadejdinskaia, large rue,
aboutissant @ la perspective Newski el aux environs des jardins
qui dépendent du grand hapital Mavie. Le batiment principal, pa-
valléle & la rue, en est séparé par une grille el une petite avani-
cour lrés=¢troite. Denx ailes surajoulées, faisanl relour en arriére,
constituent une cour incomplétement fermée par une construction
paralléle an batiment principal, destinée (je crois) a servir d’hopital
d'éte.

A droite de édifice, se trouve une entrée particulicre, condui-
sanl dans une petite cour latérale, dans laquelle se trouve am-
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phithéitre d"aulopsie, qui, pour le dire en passant, laisse fort i
désiver quant aux dimensions el a la clarté.

Le plan, reproduit pl. 8, fig. 1, me dispense d'une descrip-
tion toujours fort difficile i rendre intelligible, et je me bornerai i
parler de la destination affectée aux deux élages principaux, en
faisant part des observalions que m’a suggérées la visite allenlive el
lrois fois répétée du nouvel établissement.

On s’habitue si vite, en Russie, au grandiose des élablissements
publics, on s’habitue surtout si facilement a voir de grands espaces
affectés aux jardins el aux cours des hopitaux civils ou militaires,
(quon est impressionné d'une maniére facheuse en trouvant si res-
serrées les unes sur les aulres les constructions qui constituent la
nouvelle Maternité, et je n’ai pu m’empécher d’en faive la remar-
que. Il nest pas besoin, me répondit-on, de jardins pour un ho-
pital de femmes en couches, puisque aussitol qu’elles peuvent se
lever, elles quittent la Maternité. Cela est veai; mais qui dit jardin,
dit en méme temps isolement el aération; aussi je conlinue i re-
gretter qu’il 'y ait pas plus d’espace vide autour des biliments
nouveaux, cela ent permis déja d’éloigner Pamphithédtre et les dé-
pendances.

St je passe mainlenant & Uexamen des élages occupés par les ac-
couchées, jaurai a faive des objections plus graves. Le deuxiéme
¢lage au-dessus du rez-de-chaussée est, comme le troisicme, destiné
aux femmes en couches. On y arrive par un large escalier placé an
centre du bitiment; sur les colés se trouvent la lingerie et appar-
tement de la surveillante du linge; en face, la salle des conférences
et les chambres pour le médeein et la sage-femme de service.

A droite et & gauche régne un large corridor prenant jour sur la
cour intéricure, et sur lequel s’ouvrent les salles. A une des extré-
mités du biatiment de facade se trouvent deux chambres pour 1'ac-
couchement, une salle pour quatre femmes enceintes; puis sepl
chambres & quatre lits pour femmes en couches (non mariées).

Cette disposition, qui peul-élre n’aura pas é1é conservée, ce que
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Jignore, ne me parail pas sans veproches. Il est indispensable d’em-
pécher, antant que possible, que les cris des femmes acconchant
ne viennenl troublee le sommeil des accouchées, Or, les deux salles
pour Faccouchement s’ouvreant divectement sur le corridor commun,
les eris doivent sentendre dans tonte la partie corvespondante toules
les fois quion ouvre les portes de ces salles. De plus, les quatre
lemmes enceinles couchdées dans la chambre voisine ont dautant
plus sujel d’étre troublées par ces eris quils leur annoncent les dou-
leurs qu’elles auront bientot i subir.

Ces inconvénients eussent pu élre évités en partie en aflectant
I"accouchement la salle alfectée aux conlérences, & la condition de
supprimer la porte donnant divectement sur le corridor, et en la re-
portant dans celur qui donne aceés a la chambre de la sage-femme
on a celle du médecin de service.

Dans les ailes latérales se trouvent, de chagque ¢oté, quatre cham-
bres & un seul ity pour acconchements secrels : une chambre d’in-
lirmicres ; un office on petite cwisine 3 denx chambres & quatre hits
pouraccouchées mariées ; une salle de bain. Enfin, dans Paile droite,

une chambre pour accouchée gravement malade.

[ei, les objections deviennent plus sérieuses ; car, a colé de trés-
bonmes dispositions, il en est dantves que je trouve loul d fait man-
vaises. Ghaque accouchée seeréle occupe une pelite chambre parti-
culiere, bien séparée du reste de 'hopital, ce qui est excellent ; mais
cel isolement exceptionnel n'a vraisemblablement pas été fait dans
un but d’hygiéne spéeiale @ entre cette section et celle des femmes
mariées se place une chambre destinde & une accouchée gravement
malade, ¢'est-d-dire presque loujours i une femme alteinte de fiévre
puerpérale, et ce que Jat dil dans la premiére partie de ce travail
m’exempte de [aire ressortiv les graves inconvénients d’un pareil voi-
sinage.

Les salles d'accouchées renferment guatre lils; ¢'est, a mon avis,
deux, ou aumoins un de trop, car cela multiphie d’autant les chances
de propagation de la fievre puerpérale. Le bitiment placé au fond
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de la cour servira, me dit-on, d’hopital d’été; il est ficheux qu'il
ne serve pas plutét d’infirmerie spéciale pour les femmes atleintes
de fievre puerpérale.

Mais ce que je reproche par-dessus tout a la nouvelle Maternité,
¢’est son mode de chauffage et de ventilation. La méthode de chaul-
fage employée est celle par Pair chaad, el je dois dire tout d"abord que
de trés-grandes améliorations y ont été apportées par M. Derschau,
I"habile ingénieur chargé de réaliser celte partie du programme. Le
chauffage par I'air a deux inconvénients qu'il faul, avant toul, fairve
disparailre : la surchaufle de air, sa dessiccation.

Dans beaucoup d’appareils, aiv froid se chauffe au contact de
cvlindres de fer forlement chauflés ; la lame d’air qui touche les
parois inlérieures du cylindre, comme & Beaujon, ot la surface ex-
lérieure du poéle, comme dans les salles de M. Braiin, a Vienne, se
chauffe & 100 degrés, el quelquefois bien au dela, et cet aiv prend
une odeur particuliére qui lémoigne de son altération. En faisant
traverser & air froid un fournean épais de briques réfraclaires,
M. Derschau s’est assuré que le maximum de chauffe ne dépasse-
rait pas 40 on 50 degrés.

[hydratation de Pair desséehé par le chauflage sera, m’a-t-il été
dit également, en examinant les appareils non encore en activilé,
opéré par un filet d’ean pulvérisée a lintérieur du tuyau ou cireule
I"air chaullé.

Je Iai répété bien des fois déji (et, dans mon rapport général sur
les hopitanx, je pourrai entrer, i cet égard, dans les développements
(ue comporte cetle importante question), le chauffage par 'air chaud
est en méme temps la ventilation par Pair chaud, el il faul au ma-
lade de Pair frais et pur pour la respiration, du calorique rayonnant
pour réchaulfer la surface extérieure du corps. Une cheminée a foyer
ouvert chaulle par le calorique qui en rayonne direclement, el une
personne assise devant une cheminée ot brile a découvert du bois
ou du charbon peul recevoir sur la surface extérieure de son corps
des rayons de 50, 40 degrés de chaleur, sans que la température de
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la couche d'air an milien duquel elle est plongée, et quelle vespire,
dépasse une lempérature de 15 degrés, tandis (que dans le chaulfage
par Pair chaud, Pair qui arvive aux poumons est i la méme tempe-
rature que celui dans lequel le corps se trouve placé.

Le chauffage par Faiv chaud, passible toujours de reproches, me
parait, malgré les raisons d’économie, devoir élre absolument banni
des hopitaux. En vain objectera-t-on, spécialement ponr la Russie,
qu’on ne penl lasser entrer directement de Paie dont la température
peut hiver étre abaissée jusqu’a — 20°; entre I'échanffement préa-
lable, jusqu’d + 6" ou 8, de Paiv extérieur ultérienrement échauffé
par les pocles on les cheminées de la salle, et échauffement com-
plet etavtificiel de tout Taie introduit, il'y a pour le médecin et hy-
oiéniste un abime que la science de Pingénieur ne saurait combler,

Je vegrette dantant plus de voir des systémes malheurensement
emplovés en France (sans avis préalable des médecins el des chirnr-
giens des hapitanx, et qu’on emploiera peut-¢lre encore, quoigue
la Socicété de chivurgie les ait formellement proserits), s'introduire
en Russie, ¢’est-a-dire dans un pays dans les hopitaux duquel nous
avions lrouveé, avee un véritable bonheur, un mode de chaunffage
aussi simple quiexeellent @ Ta réunion dans les meémes salles des
pocles en briques on en faienee el de cheminées ouverles; les poéles
clevant & un degré suffisant la température de la chambre; la che-
minde renouvelant incessaminent Paiv, et offrant an malade déhile,
allaibh, febrieitant, les douees imfluences d’un bon fen,

\insi que Janrai plus Lard Poceasion de le dive et de le montrer,
les hopitaux russes, pris dans leur ensemble, sont les micux tenus
el les plus satisfaisants de tous les hopitaux de VEurope. Le désir de
micux faire a fait adopter pour la nouvelle Maternité des dispositions
empruntées i la Belgique et a la France, ¢t je suis si convaincu de
leur nocuilé, que j'ai cru el que je crois encore pouvoir annoncer,
avee Pespoir d’étre démenti par les faits, que la nonvelle Maternité
ne sera pas longlemps inaugurée sans qu’on v voie apparaitee d’ une
lacon inquiétante la fidvre puerpérale.
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mMOosSCOoU

Maternilé des Enfanis-Troavés.

I’hospice des Enlants-Trouvés, situé sur les bords de la Mos-
kowa, de I'antre c¢ité du Kremlin, qui le domine de ses minarets,
de ses clochers el de ses touvelles, le plus splendide et le plus vaste
¢lablissement hospitalier qui existe an monde, renferme en méme
lemps une Maternité.

Betskoy, son fondateur, ordonna d’y recevoir a toute heure du
jour et de la nuit les femmes enceinles qui s’y présenteraient sans
leur adresser aucune question sur leur nom el leur élat emvil. Elles
pouvaient y arriver huit jours avant 'accouchement, et y séjourner
quinze jours aprés; en cas de maladie, la durée du séjour élail
prolongée. Depuis la fondation, en 1764, jusqu’en 1800, il v el
7.592 acconchements.

Sous la direction de I'impératrice Marie, qui a laiss¢ en Russic
tant de traces de sa bienfaisance, on fonda, en 1800, Ulnstitut des
Sages-Femmes, et il y eul & Uhdpital deux sections d’accouche-
ment : la section commune, dans laquelle un grand nombre de
femmes sont placées dans les mémes salles, el la section secrcle, ot
les personnes qui, par leur position sociale ou leur degié d’éduca-
lion, tiennent & cacher leur faute, sont placées dans des chambres
isolées.

La Maternilé recoit aussi des femmes enceintes alleintes d’allec-
tions syphilitiques, de maladies conlagienses, d’aliénation menlale :
celles sortant des prisons ou des maisons de correelion:; mais ces
malades ne sont regues qu’au moment de leur accouchement, el les
précautions les plus rigoureuses sont prises pour assurer leur 1so-
lement.

Dés Vorigine, les enfants nés & la Maternité appartenaient i la
maison des Enfants-Trouvés ; mais ce réglement en tenait éloignées
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les femmes mariées el quelques-unes méme qui ne 'élaient pas.
L'impératrice Marvie déeréla que les enfanls pourraient étre laissés
A leur mere lorsque celle-ci en manifesterait le désir devant le mé-
decin ou les prétres attachés & la maison, Plus tard méme il ful
permis aux meres qui désivaient allaiter leur enfant d’entrer momen-
tanément avee eux dans la section des Enlants-Trouvés, o, bhien
que noureissant leur propre enfant, elles recevaient le salaire

aceordd aux nourrices,

Le nombre des accouchements allant en progressant, on dul
aungmenter le local, el le conseil de tatelle vint en aide en allonant a
cel effet une somme d'argent provenant des revenus généraux de la
maison.

L'emplacement actuel n'est oceupé que depuis 1858, Clest un
tres-long biatiment, complétement séparé de Pédifice principal, el se
composant essentiellement d'un corridor régnant, dans toule sa
longuenr, el sur leguel viennent s'ouveir oules les chambres.

Le plalond et Ta partie snpérienrve de chaque salle sont blanchis
a lachaux, la partie mflérienre des murs, a une hauteur de 1 metre
el demi environ, est peinte a huile, afin de pouvoir élve nellovée
icilement s le plancher est également peint a Phuile.

['ne table se trouve entre chagque lity lesquels sont & plus de
I métre de distance les uns des autres,

Le chauffage est fail par des poéles placés dans les salles et dans
les corridors. Chaqgue salle a, de plus, pour la ventilation, une che-
minée a foyer onvert.

Lorsquune femme se présente pour accoucher, elle est recue
par la sage-femme de garde. Si plus de huit jours doivent se passer
avanl 'accouchement, on ne la recoil pas, & moins qu'elle ne
vienne de loin, auquel cas elle est regue,

Chaque femme & son entrée, saufl contre-indication, prend un
bain. On lui donne du linge, et smivant la saison, une robe de
chambre d’é1é ou d’hiver. Ses vétements particuliers sonl mis en
réserve, el ne Jui sont remis qu’a sa sorlie.
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Aprés Paccouchement qui se fait dans la chambre de travail en
présence de deux & quatre éléves sages-femmes, 'acconchée est
transportée dans les salles de la Maternité ou de Pinfirmerie sui-
vant son élal de sanlé. Le médecin de garde est appelé si les
couches ne sonl pas régulicres.

On inserit, sur un registre spécial et avee un numéro d’ordre,
I’élat de 'enfant, le moment de sa naissance, la marche de I'ac-
couchement, le tout signé par la sage-femme; s’il v a une inter-
venlion obstétricale, le médecin indigue Popération pratiquée.

Aussilol apres sa naissance, Uenfant est mis dans un bain g les
baignoires servant i cel usage sont placées au milien de la chambre
de travail. Si la mére ne veut pasle conserver, on 'emporte dans la
seclion des nourrices, el la mére recoil une conlre-marque portant
le numéro de Iimseription, la date de la naissance el de entrée
de son enfant a Phospice des Enfants-Trouvés.

Le linge des accouchées est changé tous les jours, plus souvent
meéme s’1l en est besoin,

Quand une nouvelle aceonchée tombe sérieusement malade, on
la transporte dans une chambre ou elle reste seule. En cas de mort,
on procéde avee soin & I'épuration de la chambre, dont les fenétres
restent ouverles pendant un lemps assez long ; on fait des fumiga-
lions de menthe et de vinaigre, on suspend dans la chambre des
linges imbibés d'une solution de c¢hlorure de zine ; on brale la paille
des malelas.

Les personnes qui ont procédé a Uautopsie ne pewvent relowrner
le méme jour dans les salles des femmes en couches.

- L'été, les malades sont transportées dans un local spéeial. Pen-
dant la belle saison, on ventile et on nettoie les salles qui ont servi
Uhiver. Les murs et les plafonds sont grattés et blanchis & neuf, le
parquet et la partie des murs peints a Phuile sont lavés ; tout Iété
les croisées restent ouvertes, el avant de remetire I’hopital en acti-
vité Ihiver suivant, on lave les lils et on renouvelle toutes les lite-
ries.

22
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Griee & ces mesures préservalrices, hopital a en i sonflvie moins
sotvent e retour des épidémies de fievre puerpérale. La plus forte
[t celle de 1858 ; la maladie avail surtoul le caractére inflamma-
loive, dit le rapport auquel nous empruntons la plapart de ces
détails, sur 2,541 accouchées, 158 mourarent tant de ficvee puer-
pérale que d’antres maladies, ce qui fait une mortalité de 5,4 pour
100, clullre le plus élevé pendant une période de trenle el une an-
nées. On provoqua des réunions médicales, afin de chercher les
moyens de remédier a la mortalité et les mesures anliconlagionisles
prises [urent suivies de sucees,

SectioN pes reMvEs Licitivies. — Elle existe depuis 1805, DPaprés
Fordonnance de Fimpératvice Marie, les [emmes enceinles soignentl
les femmes accouchées, et sont a leur tour soignées par les nouvelles
arrivées, La femme légitime accouchéee dans celle seclion peul, en
cas de panvrelé comslalée, [aire soigner son enfanl |Il"l]i|.'l|1|_ I an
dans la section des nourrices. En eas de mort on de maladie de la
meére, la maison donne également une nourrice a Penfant.

SECTION DES ACCOUCHEMENTS sSEcRETS. — A Moscou comme a4 Pé-
tershourg, comme a Vienne, comme a Prague, ele., une lemme peul
accoucher sans élee obligée de déclarer son nom. Mus la Russie,
beaucoup plus libérale sur ce point que beaucoup d’Etats de I'Eu-
rope, permel Pentrée gratute de la Matermité méme aux femmes
voulant accoucher secrélement. La femme arrive voilée ou mas-
quée, recoil une chambre particuliére, garde si elle le veul son
voile ou son masque, el personne autre que la sage-femme ne peut
pénétrer dans sa chambre, et une anecdole que nous rapportail
'habile directeur de la section d’accouchement, nous montre que
I'empereur Nicolas qui visilail tres-sonvent les  hiopitaux respeela
loupours lui-méme cetle consigne si libérale et surtout si réelle-
menl humaine.

De 1852 a 1865, 52,059 [emmes sonl accouchées dans les
diverses sections de la Maternité, 1,011 eurent des jumeanx et 15
D enfants. 4,116 enfants étaient morl-nés; 49,696 enfants furent



DES MATERNITES. 171
envoyés a la seclion des Enfants-Trouvés, dont 25,668 garcons el
24,028 filles. Sur 59,059 accouchées, 1,432 femmes moururent.

Depuis la fondation jusqu’a 1863, 78,562 femmes onl fait leurs
couches i la Maternité de Moscou.

Eléves. — Les éléves de la couronne ne sont recues qu’a ’age de
18 ans, el jusqu’a 25 ans. La durée des éludes est de trois années.
Outre la théorie ct la pratique de I'accouchement, on leur enseigne
la vaccinalion,

A la lin de leurs éludes, elles subissent un examen devant un
jury médical, aprés quoi elles sont envoydes remplir en province
les places vacanles de sages-femmes. §'il n’y en a pas i ce moment,
les ¢léves recues restent a la Maternité en qualité d'aides-sages-
femmes. Aprés leur examen, chaque éléve recoit 300 franes, quel-
ques livres, et des hoites d’instruments nécessaives a lenr art. Lat-
testation, déliveée a la sortie de la Maternilé, se convertit en
diplome donné par 'Université de Moscou.

Oulre les éléves de la couronne, 'mstitution recoil quelques
c¢leves, filles ou femmes de paysan, moyennant une rétribution
annuelle de 200 francs. Les conditions requises sont : d'avoir de
20 4 30 ans, une bonne santé el une intelligence suflisante.

Les paysannes qui, au boul de trois mois sonl reconnues inca-
pables, sont renvoyées de la maison. Aprés un apprentissage exclu-
sivement pratique de deux a rois ans, elles sortenl de I'insli-
lulion.

La maison recoil, en oulre, des ¢léves externes; eelles qui font
preuves de bonnes dispositions sont admises comme surveillantes
dans la scetion des nourrices et a la Maternité. Aprés trois ans de
[réquentation des cours, elles passent leur examen, el en cas de bon
résullat, recoivenl de I'Université de Moscou un diplome qui leur
permel d’exercer dans toute I'étendue de I'empire.
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ANGLETERRE

LONDRES

Londres. — 11 existe & Londres plusienrs Maternités, désignées
sous le nom de Lying-in Hospital, el disséminées dans divers quar-
Liers de la ville. Les quatre principales sont @ British lying-in, située
au centre du quartier populenx de Long-Aere el de Holborn; Queen
Charlotte’s lying-in., dans la paroisse de Marylebone; City of London
lying-in. dans City-Road ; el the General lying-in, dans York-Road-
Lambeth. Toules sonl des institutions priviées, fondées el entrete-
nues par des souscriptions volontaives 3 toutes sont de pelits élablis-
sements, renfermant de 40 4 50 lits seulement; toules ne sonl
ouvertes quaux femmes marviées munies de lettres de recommanda-
(ques-unes cependant, comme General lying-in, ne re-
poussent pas les filles-méres d'une bonne conduile habituelle ; mais

lion. Que

l'exelusion existe lorsquil y a véeidive ',
Je wai vien de particulier i noter quant a la disposition inléricure
de ces établissements. Tous ressemblent plus on moins, a lintérieur,

U ['our donner & celte exclusion regrellable des filles-miéres sa juste valewr, ol Bl lemir
comple de ce [mt, neontestable pour qui connmt 'état social & Lomdres et 3 Paris, que les nais-
sances illégilimes sonl ]H-;lllruup mmoins noinbreuses i Londees qu:'i-i Paris. Pour 1858, le nombre
ces naissances illégitimes a été peur le département de la Scine de 26,7 pour 100 du nombre
tofal des naissances - |I]tlr~' il 'un 1!II:LL'|.I Cetle |||1,1|ﬂ|'li-u| ma el 3 Londres ue e 4.2 o 1,
Miéme en Lemant comple e ce f‘.lilr'ljli.il- sulfit en .1!!5](*!1'!']'(&, o Fire inscrire enlant comme
[-’-:;ililr.rr e la méee déclae sous sevment qu’elle est légilimement mariée au pire de I'enlant
(ce qui doit amener un cerlain nombre de fausses declarations), on peul affiemer que la diffé-
rence, méme en lenanl comple des crveurs, est encore considérable. En effel, la loi anglaise
aulorise la recherche de la |-:l'|r'L'II1Il": le pire, déclaré lel par accouchiée, esl lenu [:j‘jl e Fait
[¥15 opposilion, suivie alors d'une I."rllll..II:"l'_I' a Loire & Uenfand une '|H'I1:-il'lll pavie la mére, ef dans
la généraité des naissances dlégitimes la femme ne manque pas de se mettre, elle et son enfant,
i labei de abandon.
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4 une maison particuliére, bien que quelques-unes (General lying-in,
British lying-in) aient dans leurs fagades, fortresireintes comme élen-
due, cerlaines prétentions architecturales. Queen-Gharlotte est con-
struit sur le type des hapitaux a corridor cen'ral. Les chambres sont
silnées du colé de la [acade, et s’ouvrent sur un corridor commun.
Du eoté de la facade poslérieure se lrouve, an cenlre, escalier, el
sur les cotés une série de chambres qui loules s’ouvrent également
sur le corridor. Aucun de ces élablissements ne posséde de jardin,
saul celui qui précéde souvent les habitations particuliéres en An-
gleterre. La Maternité de Queen-Charlotte, la plus imporlanle comme
¢lendue, élait en réparation el évacuée lors de ma dernicre visile.
Le workhouse veprésente la charité publique; les élablissements
que je viens de eiter représentent la charité privée, el je ne puis mieux
faire, pour donner une idée de la maniére dont elle s’exerce envers
les femmes enceintes el de la maniére dont fonctionnent les élablis-
sements privés charitables, que de donner un apercu des reglements
de 'une de ces institutions. British lying-in me servira d’exemple.

Brilish lying-in Hospital,

Cet ¢lablissement, le premier élabli & Londres pour la réceplion
des femmes en couche, fut ouvert, le 17 novembre 1749, sous le
nom de The lying-in Hospital for Marrvied Women, el sous la prési-
dence du due de Portland. Ce nom [ut changé, en avril 1756, contre
celui que porte aujourd’hui cette Maternité,

Le but de I'institution étaitde venir en aide aux femmes enceinles,
mariées ou veuves, réduiles & I'indigence aprés avoir en de la for-
tune ou de Paisance ; aux femmes de pauvres marchands, arlisans,
soldats, matelots ou ouvriers. L’expérience cependant montra que
I"institution rendrail de plus grands services en porlant ses secours,
quand ecela élait possible, au domicile méme des femmes sur le poiml
d’accoucher. On annexa, le 22 juin 1827, a la Malernilé, un service
d’assislance spéciale a domicile.
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Pendant lenr séjour i la Maternité, les accounchées el leurs enfants
recoivent gratuilement tous les aliments, les médicaments, el lous
les soms que nécessitent leur élat. L'établissement procure, de plus,
des nourrices aux familles qui en demandent, etil admel des éléves
en médecine, des éléves sages-femmes, & s’exercer i la pratique de
Fobstétrique. Ces éléves, apres avoir suivi les lecons que viennenl
[aire des médecins professeurs, en recoivent les certilicats néees-
saires pour oblenir la licence en accouchement.

Soulenu uniquement par des legs el des sonseriptions volontairves,
British lying-in est aujourd hui dans un état de fortune peu prospére,
depuis que I'état défectuenx de Pancien hopital, condamné en 184
par les autorités de la paroisse, aforeé de le démolir, pour le rempla-
cer par la nouvelle construction. Pour couvrir ces dépenses, les
gonverneurs durent aliéner la plus grande partie dua capital sur le
revenu duguel Phopital élait entretenu, et le faible capital, qui suh-
siste encore en caisse, diminue tous les ans, par suile des emprunls
que force & lui faive insullisance des souseriplions. Cel élal précaire
est I'élat normal de presque tous les élablissements charilables de
Londres: car, quelque merveilleuse que soil la charité anglaise, elle
sera loujours an-dessous de Pimportance des miséres qu’il s’agit de
soulager. Aussi west-il pas élonnant de voir quelques-uns de ces
¢lablissements fournir, en téte de leurs comples rendus annuels,
des modeles de testament a faive en leur faveur. Je copie textuelle-
ment le suivant :

Item, I give and bequeath to my Executors the sum of, upon trust, to pay the same to
the Treasurer, for the time being, of the British lyimg-n Hosputal for Married Women, in
Brownlow-Strect, Long-Acre, London; which said sum of 1 desire may be applied in aid

of the charitable purposes of the sail ||n.~'-|lil:h],

Orcaxisatios pe L'uoriran. — Personnel. Un président a vie,

Des vice-présidents et un trésorier, choisis annuellement i Passem-
blée générale semestrielle de mai.

Un mdédecin consultant, deux médecins-accouchenrs, un chirur-
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aien, un secrélaire, une matron, élus par les gouverneurs i I'as-
semblée générale semestrielle ou dans une réunion spéciale.

Une gouvernante (mafron) adjoint, un messager ou porlier, des
infirmiers el des domesliques subalternes. Ces derniéres sont sous
la direction du comité hebdomadaire, et peuvent étre engagées on ren-
voyées suivant qu’il le juge convenable.

Draits et priviléges des souscripleurs. Une souseription annuelle
de 2 guinées au moins (52 francs) donne au souscriptenr le titre de
gouverneur annuel.

Un don de 50 guinées, ou un don de 20 guinées, en un seul paye-
ment, donne au bienfaiteur le litre de gouverneur i vie,

Un don de 50 gninées donne le droit de recommander rois accou-
chées pour la Maternilé (in-patients) el quatre pour le service a do-
micile (out-patients).

Un don de 50 guindes, deux in-patients et lrois oul-patients.

Une souscription annuelle de 5 guinées, trois in-patients et deux
oul-patients.

Une souscription annuelle de 5 guinées, deux in-patients et rois
out-patients.

Un don de 20 guinées ou une sonscription annuelle de 2 guinées,
un in-patients el lrois out-patients.

Un don de 10 guinées ou une souseription annuelle d'une gninée,
lrois out-patients. KL ainsi de suite. suivant Pimportance des sou-
seriplions.

Chague gouverneur peut assisler anx assemblées générales, dis-
culer toules les questions qui ont rapport & I'administration de la
Malernité, se prononcer par son vote, i moins que son intérét privé
ne soil engagé dans la queslion.

Chaque gouverneur peul assisler aux séances hebdomadaires du
comilé, y donner son avis, méme s'1l n’en est pas membre ; mais le
président et le vice-président de institution ont seuls, dans ce cas,
droit an vole.

Tout gouverneur peut voter, lorsqu’il y a lien de pourveir i la va-

[3
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cance d'un fonetionnaive de la Maternité, ponrva qu'il ait acquitlé sa
souscription avant la déclavation de la vacance. Le vole peut avoir
lieu rar t'lI1'l'l‘:-'~]HJl|'l|:.IIH."l".

Les personnes avanl rendu des services & linstitulion peuvent

clre nonmnmées gonvernenrs honoraives par I'assemblée générale se-

mestrielle.

Lassemblée générale semestrielle a lien & hopital le premier
jeudi de mai et de novembre, & une heure, Le Irésorier v dépose son
comple rendu, et Pon y élit les quinze gouvernenrs qui forment pen-
dant les six mois suivants le comité hebdomadaire.

Des assemblées générales extraordinaires peuvenl élre convoyquées
par assemblée semestrielle, le comité hebdomadaire, le trésorier,
o sur une demande signée de cing gouverneurs.

Le comité hebdomadaive se réunit & Phapital tous les jeudis, a
une heure.

Il autorise admission et la sortie des malades, choisil les infir-
miers el les servantes subalternes, amsique les sages-lemmes char-
aées du serviee & domieile, divige les allaires ordinaires de la mai-
son, examine el fait paver les noles des fourmsseurs, el vérilie les
l'nml:lv:-: du lrésorier.

[l peut, dans les cas d'urgence, admeltre aux secours de la Mater-
nité les femmes pauvres n’avant pu se procurer de letlres de recom-
mandation. Lorsque le président a ouverl la séance, les malades de
Fintérieur (in-patients) qui doivent quitler la maison sont introduites
avee leurs enlants. Le président lenr demande si elles ont quelque
sujet de plainte contre les fonetionnaires médicaux on administra-
lifs, les infirmicres, les domestiques, ou sur la quantité et la qualité
des aliments.

Vient ensuite le tonr des malades accouchées par le serviee a do-
micile, el les mémes queshons lear sont adressées pour ce qui con-
cerne le serviee des sages-lemmes. Siles unes ou les autres n’onl
ancune plainte 4 adresser, une lettre leur est remise, i adresse du
gouvernenr on souscripteur qui lear a donné lewr hillet de recom-
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mandation. Elles doivent lui remetire celte lettre, en lui adressant
en méme lemps leurs remerciments. Elles recoivent de plus un
billet qu’elles doivenl donner au ministre la premicre fois qu’elles
vont an temple pour remercier Dieu de leur heureuse délivrance,
Puis la matron est intreduite devant le conseil, qui Pinlerroge sur
les sujets de plainte qu’anraient pu lui donner les infirmiéres ou les
domestiques, sur la quantité des vivres fournis a la maison, el sur
les besoins de I'établissement,

Le conseil recoit ensuile du secrétaive les lettres de recomman-
dation apportées par les malades demandant lear admission; il
vérilie si chaque souscriptenr signalairve est dans les conditions exi-
ades par les réglements: s7il a dépassé le chiffre de recommanda-
tions auquel lui donne droit la valeur de sa souseription. Si la
femme recommandée ne se (rouve pas dans la situation réglemen-
taire, elle regoit du secrétaire une letire destinée a donner aun
souseripteur les molifs du refus d’admission.

Les femmes dont Padmissibililé, comme in-patients, a été pro-
noncée par le conseil, sont alors introduites ; le président les avertit
qu’elles doivent se conduire avec toule la convenance possible pen-
dant leur séjour dans la maison, se soumellre aux réglements et
prescriplions ; il les prévient qu’aucun visileur n’est admis dans les
salles; que les malades ne peuvent introduire dans I'établissement
ou y recevoir de leurs parents ou amis aucun alimenl, aucune bois-
son, ’hopital donnant gratuitement toul ce qui est nécessaire ; que
celles qui seront valides et hien portantes pourront étre employées
par la matron & de légers (ravaux intérieurs, et enfin, que lors-
qu'elles viendront a I'hépital pour y accoucher, elles devront étre
dans un grand élat de propreté tant de leur corps que dans leurs
vélements, et apporler de quoi vétir leur enfant lorsqu’elles quitte-
ront Ia maison aprés leur accouchement.

Cela fait, les lettres de recommandation sont remises aux méde-
cins, qui éerivent an dos I'époque présumée de 'accouchement, puis
les malades altestent, par un certificat, leur mariage et le domicile

25
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paroissial de lear mari, apres quoi elles recoivent du seerétaire le
billet quiles fera admettre & Uhopital quand heure de "accouche-
menl sera venue.

Les femmes ne réelamant que Padmission aux secours & domi-
cile ont ensuite leur tour el sont soumises a des lormalilés ana--
logues,

Le trésorier, assisté du secrélave, recoit les souseriptions, dons,
legs, donations et il ordonnance les payements néeessilés par
loutes les dépenses de Finstitution.

Le secrétaire est chargé de teniv les livees de dépenses, de réunir
toules les noles, factures, billets de réeeption, certilicats de ma-
riage, de déceés, ele.; son role est a la fois celm de nos économes
el de nos employés aux écritures.

Les médecins et le ehirurgien ne peavent étre ¢lus que par Pas-
semblée géndrale semestrielle ou par une assemblée spéeiale. Les
médecins doivent élre membre du Collége roval des médecins ; le
chirurgien membre du Collége roval des chirurgiens (mais ne pas
lenir oflicine de pharmacien), et ils ne peuvent, lors de leur nomi-
nation, appartenir déji en la méme qualité & un autre établissement
charitable exclusivement destiné aux femmes en couches.

Un des médecins ordinaives ou le chirargien doil étre présent
chaque assemblée  hebdomadaire pour examiner les femmes en
couches recommandées, et allester I'époque présumée de lear gros-
bl b,

Les médecins ordinairves et le ehirargien doivent, i tour de rile,
dams les cas difficiles, accoucher les malades de U'intérienr ; le plus
jeune d'entre eux est désigné pour rempliv le méme role anpreés des
[emmes du service i domicile, ¢l dans les eas de danger imminent,
1l peut faive appeler a son aide le médecin consultant.

Les médecins ordinaives et le chirurgien doivent faire des lecons
dobstétrique. Quand les éléves onl acquis une instruction et une
expérience suflisantes, ils recoivent les certificats nécessaives a leur
(ualification comme accouchenrs. Les médecins de Pélablissement



DES MATERNITES. 179
sont : MM, Brokes, chirurgien consultant; les docteurs Graily
Hewilt, G. Murray et Eastlake,

La matron’, directrice, sage-femme en chef, est nommée a I’élec-
tion comme les médecins. Elle doit étre eélibataive ou veuve, habile
en I'art des accouchements; si elle vienl & se marier, sa place est
immédialement déclarée vacante.

Elle doit demeurer constamment dans I'hdpital, accoucher el
délivrer toutes les pensionnaives de 1'élablissement ou surveiller
leur accouchement, elle ne peut donner ses soins 4 aucune femme
de I'extérieur en qualité de clienle personnelle, sans I'autorisation
du conszeil hebdomadaire.

En cas d’accouchements laborieux, elle réclame Paide d’un des
médecins, et doil suivre ses prescriptions.

Elle dirige les infirmiéres el les servantes, el veille a ce que les
¢léves, les sages-femmes et les malades observent les régles de la
maison.

Elle tient un registre sur lequel elle inserit le jour de entrée des
malades, le jour et I'heure de leur accouchement, le sexe de I'en-
fant, le jour de la sortie de I'hépital el les observalions intéres-
sanles.

Elle prend soin des effels et de I'argent des femmes qui succom-
bent & I'hopital, prévient de leur mort leurs parents ou leurs amis,
el si personne ne se charge de leur enterrement, elle les fail enter-
rer, en ménageant le plus possible les finances de hopital.

Une assistant matron 'aide dans toules ses fonclions.

Malades.—Aucune femme, saul les cas d’admission d’urgence, ne
participe aux bienfaits de l'inslitution sans une leltre de recomman-
dation écrile et signée par un souscripteur ougouverneur. Les lellres
doivent élre remises au conseil hebdomadaire au jour de sa réunion,
c'esl-a-dire le jeudi, & midi. Voici le modéle de ces lettres :

! Dans quelques maternités (Queen Charlotte’s, General Iying-in, ele.) la matron ne s'occupe
que de la direction de la maison; une sage-femme cn chef s'occupe de ce qui concerne les
accouchements.



150

DES MATERNITES.

of

a5 a

ko

ViI.

I1.

1L.

v.

YIL

BRITISH LYING-IN HOSPITAL FOR MARRIED WOMI

ENDELL-STREET, LONG-ACRE, W.C.

FUUNBED I8 BROWRLOW-STREET, LONG-ACRE, 1749, GE FUILT 1519

MEDICAL OFFICERS

Bexaasiis Brooses, I”-=-| .‘-I k.C.5.E.. Consulting Surgeen, 3, York-Strecl, Govenl-Garden,
Gieaney Mewirr, MDD, 56, Berkeley=Square.

livaravez C. I'. Moensy, 3|.|]l., 17, Green=Streel, Grosvenor -51|IIM(". W,

liesny E. Exstuage, M.D., 43, Welbeck-5treel, Cavendish-Square,

IN PATIENT'S LETTER

TO THE BOAED OF GOVERRORS

GEXTLEMEX,

I RECOMMEND 2 : o Ul Wik

proper person, both as o cirenmstanees and character, o receive the benefit of the

Charity ; il upon examination she shall appear sueh, [ request thal she may e rveceived

the Hospital,
Dated the rlil} ] 14

Subgeribier.

IN PATIENTS are desired to lake noiice of the following Rules @

. This Lelter must be presented ot the Hospital, on the Board Day (Thursday), by

Twelve o'clock,

It being necessacy for the Patienls belore admission inte s Hospilal, 1o make affida-
vit of their Marciaze, and of their osband®s Parcish or Place of last legal zettloment,
aml how such selllement was obtained, each Patient is desired Lo oblain the parti-
culars thereof, aud 1o produce her Marriage Certificate.

Patients whe do nol come clean in theie Persons and Apparel, and feee Irom any
conlagious distemper, cannot be admitted inlo the Hospital, and every Malient must
bring proper Clothing for dressing her child when she leaves the Hospital.

Patients who shall not come imto the Hospital within three months after their recko=
ning, cannot receive the Lenefit of the Charity withont a fresh Recommendation.

. Nao Spirituouz Liquors ane Ih'L‘III-i.“i"'ll to bie Bromzhi inlo thie Hospial
. Mo Patient shall be kept i the Mospital longer than Theee Weeks afler her delivery,

umless by order of the Weekly Doard, to whom all extraordinary cases are to be
reparted ; and no Patient shall be permitted to leave the Hospital witheut her
clhighid.

Every Patienl must submil to the Rules of the Nospilal, or be expelled ; and no
watient so cxpelled can ever be received into the Hospital again, upon am recom=
memlation whatever,

All Patients who shall think themselves aggrieved in any way, ave to make their com-

planis to the Weckly Board, PREVIOUS TO THEIR ]IH]"-‘:L. THE NOSPITAL.
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Lorsque la réceplion, comme in-patient, a élé prononcée par le

conseil, on donne a la femme enceinte le billet suivant, préalable-
ment rempli el signé par le secrétaire.

10 THE MATRON OF THE BRITISII LYING-IN HOSPITAL FOR MARRIED WOMEN
ENDELL-STREET, LONG-ACRE

LECEIVE the Wile of

inte the Hospital,

P —

il in labouwr.
By order of the Weokly Commitles

the day of _ 18

SEcnETARY,

- =

IT the labour come an oo fiuir“:. for the ||:|I!'i|'|:|l. to be taken Lo the 1[o>||;i1_;|_|' this paper shionld be somnt
o the Mateon at the Hospital, who will at once send a Mulwile,

La malade, munie de ce billet, qu’elle peut se procurer plusieurs
mois i I'avance, el lorsque le moment de ses couches esl arrivé,
se rend a Uhopital, qui, sur la présentation du billet, lui ouvre
ses portes, sans aucune nouvelle formalilé.

Sauf les cas exceptionnels, la durée du séjour a I'hépital, apres
I"accouchement, ne doil pas excéder lrois semaines.

Dans la plupart des Maternilés privées de Londres, les femmes
doivent nourric elles-mémes leur enfant, et Pemmener & lenr
sortie. L’abandon n’est jamais permis.

Quant au service a domieile, la traduction du billet suivant, re-
mis aux malades de Pextérieur, en échange de leur lettre de re-
commandation, me dispense de plus longs détails.



BRITISH LYING-IN HOSPITAL
ENDELL=STREET, LOXG=ACRE

—

OUT-PATIENTS' DEPARTMENT
FOUIL L ACCOUCHENENT A LEUR DOMICILE DES FEMMES MAREES TAUVIES ET L'ASZISTANCE MEDICALE
GEATUITE PEXDANT La DUREE DE LEURS CODCHES

Le ] = jn'hl'r e 186G
A Madame & L Afge—fentme.

Vang avas @ dopner vos soins pendant son sceonchement i Madame
demenrant

Réglemenl pour les malades et les sages-femmes
I. Aussitdt qque possible apri= Ia réception de cetle lettre, Ia malade doit s¢ rendre chez la sape-
fie mme ou cnvover chiez elle pour wielamer inscription de son nom.  Lorsqu'elle sera en travail,
elle enverra une personne munie de eette lettre & la méme sage=femme, et si celle-ci est absente,
la personne se vemdra chez la plus proche des sages-lemmes ei-dessons disignies.
2, En cas de difficollés ou de dangers pendant ou aprés le leavail, la sage-lemme enverra une
personne miinie e letlne an

Docteur Eastlake, 48, Welbeck-Streel, Cavendish-Sguare
O veendea fore Paceouchoment et donnera bous les conseils ol assislance nécessaires,

3. La sage-lemnme doit visiler Pacconchée dans les vinglaquatre heures de la déliveance, faive o
tmletie de enfantl comme le font ordimarement les sares-lemmes el conlinuer ses visiles de deux en
doux jours peudant les (X premce: jours an moms,

4. Danz e eos on la malade chapgermit de résilence, #lle doil renvoyer ou reporier celle letlre
i U'hwpital, pour que la vectilication d'adresse soil ite, alin de [aeiliter les recherches £l y avail Lieo,

. Aussilil i I'aceonchiée peut sortiv, ele doit se rendee & Iledpital le jeudi suivanl & midi el
e pour recevoir la lelire I.[l‘ remercinents 1|l|'1-||u devea remellee an :~'m|:=|.*|'iplnr_-u|: 0 o e
jqui U'a recommandéc. Au cas ob clle ne forail pas celle démarche, clle serail exclue pour avenir
des benfotz de Pinztilation,

6. Les coges—femmes ne doivenl ni directement ni indivectement recevoir ancune gratification ; on
spuitter une femme en bravail sans avore &6 an pedalable remplacée par une aulre des sages=fenmes
allacheps A I imsliduelidse,

1. Afin d'éviter les erveurs, los particularitds suivantes doivend Stre notles sue celle fenille par la
sage=lemme avant qu'elle ne quitte la chambee de Vaccouchée.

Sages. fernmes du service & domicile,

Mad. Comees, 49, Rinz-Strect, Seven-Dials, Madl. Diage, 1, Skinner-8treet, Euston-Toad.
Mad, Davis, T, Medway-Street, lorselerrs-Road, Mad, Mosz, 16, Paddinglon-Strect, Marglelone.
Westminsher. Mad, Moormpovse,

Mad, Doxavsox, 3, Gate St,, Lineoln's Ton Fields,

Tablean que doit remplir la sage-femma avant de guitter la chambre de 'accouchde,

EXFANT

PRESEXTATION COMMESCEMENT DATE ET UEURE EXFOLAION L

ET 10:ITI0N B THAVAIL & DE L'ACCOUCHEMEXT | DU FLACENTA A SEAE VivasTs

o MORT-NE
REMAT{UES.
Bire &'il © a en quelque acerdent pendant 1o fravail,
Ecrit ef sigud par moi
l , ddge-fennme.

i Celte letire dmb élee gardie par la sage-femme, el doit étre préseniée par elle 3 'hdpital le premier jewds

i ? X 5 4
Savanl, a wree III'III"I BOLIS ]'1'1!"! ||1' i EI.I} FECEVOIT 56 I‘II'II'I-!'.}II]"!'-..
i
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Des éléves peuvent élre re¢us dans 'hopital sous les conditions
suivanles :

Lia réception doit élre approuvée par les médecins et le conseil
hebdomadaire.

Il ne peut habiter dans I'hépital plus de deux éléves a la fois.

La durée de leur séjour pentétre de deux, de qualre ou de six
mois, mais elle ne peat excéder six mois.

Ils prennent leurs repas i la table de la sage-femme en chef, et
Uindemnité quils doivent pour leur séjour est fixée par le conseil
hebdomadaire. Outre cetle indemnité pour la table et le logement, ils
doivent payer 7, 10 on 12 guinées. Des éléves non résidenls peu-
venl élre allachés au service extérieur.

BELGIQUE

BERUXELLES

Je n'ai que forl peu de choses i dire pour ce qui concerne or-
ganisation des Maternités en Belgique, et spécialement celle de
Bruxelles, car celle organisalion est & peu preés la méme en Bel-
gique qu’en France. L'élément médical n’y oceupe que la seconde
et méme la troisiéme place. Toult ce qui concerne la réglementation
intérieure appartient d’abord au conseil des hopitaux, composé de
personnes charilables, recommandables pav leur position ou leur
fortune, et représentant 'administration communale. Le dirvectenr,
agent adminisiralif, représente le conseil, et a la surveillance géné-
rale sur lous les services. Les arlicles suivanis du réglement de
I'hospice de la Maternité de Bruxelles. donneront une idée sufli-
sanle de son organisalion.

Art. 1#. — L’hospice de la Maternité est destiné aux femmes pour v e lears cou-
chies, & titre gratuit on comme payantes,
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Arl. 2 —Cet établissement est administee par un divecteur, qui a la surveillainee
séndrale sur Lous les serviees.

Art. 5. —Un ou plusienrs clururgiens sont chargés du serviee samitaive ; als sont
adés par une maitresse el des élives sages-lemmes. La mailresse sage-lemme est en
meme lemps surveillante du service intérienr, .

Art, 6. — Le divecteur a Padmimistration géncérale de la Maternité sons la surveillanee
du conseil géndral des hospices, 11 est nommé par le conseil et révoeable & volonté.

Art. T.—11 est chargé de la véeeplion, ainsi que de la sortie des femmes et des
cnbanls,

Art. 11— Bt connaitre an conseil fout ce qu'il croit étre de nature i améliorer
chiague genre de service,

Art. 15, — Le divecteur adresse an conseil, avant le 10 de chaque mois, les demandes
.I':||n]n-m'iaiuumqm-n[ pour le mois suivant, afin que le conseil ait le temps lrj' pouryoir.

Art. 17. — Le divectenr est seul chargé de Pengagement et du renvor de tous les
domestiques, dapres le nombre el aux gages fixés par le conseil,

At 18— Cependant, sur la demande des chirurgiens, il venverra un domestique
pour molil grave, @ moins que, jugeant le motif insuffisant, il ne préfere an préalable
o reférer an conseil, 4|1Ij en décidera,

Art. 30, —Le chirurgien de service est tenn de faive chague jour, dans la matinée,
une visite générale de hospice, accompagné de la maitresse saze-femme el des élives,

Art. 51. — Aucun acconchement artiliciel m déhveanee contre nalure, aucune apcra-
tion quelconque, ne pourra étre Eale que par o ou en sa présence.

Art. 52— Dans les cas difficiles ou extraordinaives, le chirorgien de serviee fait
”;'l"'l""' le chirurzien désigné i cet ellet.

Art. S —I1 a sous ses ordres, pour lout ce qni concerne le service médical, la mai-
resse sage-lemme, les ¢lives sazes-lemmes et les domestiques,

Arvt. 539, —En absenee du elurorgien, 1y maitresse sage-femme opére les acconche-
ments qui présenteraient quelque dilficulté.

Art. 4G, — En eas d'pezence, elle véclame, aupriés du dicecteur, intervention du
chirurgien de service.

Art. 48, —Elle ne pent soigner des malades en dehors de I'établissement.

Arvt. 63, —Les lemmes encemtes ne seront admises qu'a la flin de la grossesse,

Art, 67.— Apres son admission, la femme déclare an directenr ses prénoms, nom,
aze, religion, profession, lien de nassance el de domicile.

Art. 69, — 11 v aura & la Maternité des payantes de premitre et de denxiéme elasse ;
celles de la premiére catégorie oceupent des chambres particuliéres et pourront étre
admises dés le commencement du neuvieme mois; eelles de la seeonde sont placées dans
les salles communes,

Art. 70, —La lemme payante peut cacher son nom et son étal, exceple an directenr,
i gardera le secrel.

Art. 77, — La femme enceinte allectée de maladie vénérienne bien constatée, ne sera
pas recue 3 L Maternité ; elle seva divigée sur le quartier spécial de Phapital Saint-Pierve.

La Maternité de Braxelles fait partie du grand hopital Saint-
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Jean, dont elle forme une section distincle. Elle n’offre aucune
particularité digne d’attiver altention, et participe des défauls de
cel hopital, bati, comme celui de Lariboisiére, sur le plan des
hopitaux & pavillons séparés; mais avec cetle aggravation du rap-
prochement plus grand encore des pavillons el de I'existence de la
chapelle au milieu de la cour centrale, qu’elle rétrécit d’une ma-
niere ficheuse.

SAXE

La Maternité de Dresde a été fondée en 1814, On ne construisit
pas & cel effet un bitiment spéeial; on se conlenta d’accommoder
i sa nouvelle destination une maison particuliére, située alors prés
des remparts, aujourd’hui disparus et remplacés par des jardins
et des promenades. C’est une maison i deux élages, de dix fendtres
de facade, ne possédant ni cours ni jardins,

Le premier étage était occupé par PInstitul d’acconchement. Une
salle, éclairée par trois fenétres, servait de chambre de travail; deux
chambres, plus petites, servaient a recevoir les femmes qui venaient
d'accoucher dans la salle précédente, qui leur est conliguié; une
grande chambre élait destinée aux femmes enceintes. Deux cham-
bres, oceupées pav la sage-femme en chef, une par I'aide sage-
[emme, une cuisine el une chambre aux provisions, complétaient
I'élage.

Le deuxiéme étage renfermait le domicile du professeur et une
chambre pour les accouchdes payautes.

Le rez-de-chaussée comprenail le bucher, le lavoir, lamphithéi-
tre des cours, le musée et le logement du gardien.

2%
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Le nombre des lits ful primitivement fixé & 14; on en augmenla
pen a peuw le nombre, qui s'élevait & 20, en 1822, En 1829, on
gagna quelques chambres de plas, en ajoutant un élage et des ailes
latérales éleviées seulement d'un élage, el renfermant la cuisine el
le logement de la sage-femme en chel.

En 1858, on transforma en salles de malades le logement du
directenr, et on reporta au rez-de-chaussée la chambre occupée par
les femmes enceinles.,

En 1864, tout cela était encore devenu insuallisant, L'adjonction
du deuxié¢me étage de I'Aeadémic médico-chirurgicale qui lui esl
contigné ajouta a la Maternité six chambres de plus, et le nombre

des lits fut porté a 44, répartis ainsi :

T pour femmes encemtes,
- - .
3 pour femmes en travail,

3 pour femmes accouchées,

Les 54 lits pour accouchdées sont distribués dans quinze chambres;
10 lits sont an premier élage, 16 an second, 8 dans le batiment
aAccessolre.

L'état imparfait de I'établissement a engagé M. Grenser a deman-
der, dans son discours, prononcé celle année i Poccasion de an-
niversaire de la fondation de la Maternité, la construction d’un
nouvel établisse ment.

En cinquante ans, de 1814 & 1864, il y eut, dans la Maternité
de Dresde, 15,556 accouchements. Malgré des conditions assez
défavorables, I'élat sanilaire de la maison parail, d’aprés les résual-
lals, avoir é1é¢ assez satisfaisant, la mortalité moyenne n’étant, pour
les cinquante années, que de 2,70 pour 100. Des soins hygiéniques
bien entendus ont encore abaissé cette mortalité dans les dix der-
nicres années, car la moyenne pour cette période n’est que de
0,9 pour 100,

La Maternité de Dresde, malgré le petit nombre des accouchées.
n'a pas é1é plus que d'autres exemple de fidvre puerpérale, car
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I'élablissement fut évacué en 1824, 1830, 1851, 1857, 1852,
pour arréter des épidémies.

HALLE

La Maternité de Halle, située prés de la Clinique, dont elle est
séparée par la cathédrale, forme le cité d'un quadrilatére de biti-
menls dont le colé opposé est occupé par 'amphithéatre d’anatomie.

Le batiment se compose d'un rez-de-chanssée on se trouvent la
cuisine, les bureaux, la salle des cours théoriques, les magasins, ele.,
d'un premier étage formé d’un long corvidor longeant la fagade
principale, et sur lequel s’ouvrent loules les salles. Celles-ci sont
carrées, el onl environ 6 métres de eoté, Elles sont placées ainsi 4
partir du fond du corridor.

Trois salles, venfermant chacune trois lits pour lemmes accou-
chées, la salle ot se font les acconchements, la salle des lecons cli-
niques, la chambre de la sage-femme; deux chambres communi-
quant, pour les femmes enceinles; deux salles alternant avee celles
occupdes par les acconchées, et vides au moment de ma visite; es-
calier, et enfin la chambre du médecin assistanl.

Depuis dix-huit ans, il n'y a pas eu de fiévres puerpérales dans la
maison, encore meins d'une manicre épidémique ; ce qui se com-
prend facilement, puisque la Maternilé ne recoit que 140 femmes
environ par an. Il n'y en a done a la fois que de trois i cing, et le
jour de ma visile (12 juin 1864), il n’y en avail que deux.

Une cinquantaine d’éléves suivenl les cours; mais c'esl par sa
polyelinique d’accouchements que Halle doit appeler notre attention.

LEIFPZIG,

La nouvelle Maternité de Leipzig a é1é ouverte le 18 mai 1852,
Située dans la ville, mais vers sa circonférence, elle est entourée
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d’habitations donl elle est séparée cependant par un espace libre qui
isole le bitiment. Le tervain quelle oceupe est placé entre denx rues :
Johannis-Strasse et Dresdner-Strasse, sur laquelle se trouve 'entrée
prineipale. A droite el i gauche de Penlrée sonl les batiments de 'an-
cienne Maternité. Clest dans une construction qui termine celui de
sanche (que se trouve le dépot des cadavres et la salle {!"zltllnpr_iit'. Iin
arviere est le jarding et la nouvelle Maternité est isolée sur toules ses

laces. Elle a quatre élages au-dessus du sous-sol, et douze fenétres
de facade.

Au premier élage se trouvent : la salle des cours, le musée des
prépavations normales el pathologiques et des mstraments, les hains,
le logement de I'économe el des employés,

Au second, la salle d'aceconchement, sept chambres pour femmes
en couches, un office, et le logement de la sage-femme en chef.
(Voir pl. V, fig. 2.)

Au troisieme, Pappartement du divectenr (I Crédé).

Au 1|ll.‘lli'if*n|l'. les Iu;_'t'lm'n[:-a des assislanls, deux chambres 3
coucher et un appartement pour les éléves sages-lemmes, un dor-
toir pour les femmes enceinles, six chambres pour les {femmes en-
ceintes el les malades payvanles.

La Maternilé de Leipzig, trés-bien lenue, présente, comme les nou-
veaux clablissements, des salles de rechange; mais ¢’est surtoul par
organisation de sa polyelinique que Leipzig doit attiver attention.,

SCHLESWIG-HOLSTEIN

KIEL

L'hopital de Kiel, constrait seulement depuis quelques années,
est situé sur une clévation, en dehors de la ville, prés du chateau,
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et dans un site admirable; car il domine le golfe qui forme la rade
de Kiel, el il est entouré de grands bois qui se prolongent le long de
la cote.

Il est formé de biatiments séparés : hapital, la maison des vario-
leux et la buanderie renfermant la machine & vapeur ; la salle de dis-
seclion, le logement du directenr (D" Esmareh), et enlin la Maternité.

Celle-ci, par une disposition trés-ingéniense, tout en élant ab-
solument séparée de hopital, communique avee lui pour ce qui
concerne le serviee de la cuisine, au moyen d'un tunnel souterrain
dans lequel roule un wagon qui transporle dans Ia Maternité les ali-
ments préparés i la enisine de Phopital.

La Maternité se compose d'un sous-sol et de deux étages. Dans
le sous-sol se (rouvent : les logements des domestiques, les cham-
bres pour provisions, le calorifére, les réfecloives pour les femmes
enceintes el les éléves sages-femmes, la cuisine de la sage-femme
en chel, les bains, ele.

Au premier élage, Uentrée principale et le vestibule, la salle de
réceplion, huit salles pour accouchées, le logement de la sage-femme
en chel, une chambre pour les convalescentes, deux waler-clo-
sels, ele,

Le second étage comprend : les chambres des assistanta, la linge-
rie, une chambre pour les convalescentes, huit chambres pour ac-
couchées, "amphithéitre des cours, le musée. (Voir pl. VI, fig. 2.)

Au ftroisiéme élage sont les chambres des femmes enceinles el
des éléves sages-femmes. Ce troisicme élage n'existe que dans la
partic centrale du bitiment, les ailes latérales n’ayant que deux
dlages. Ces ailes latérales, séparées du centre du bitiment par des
porles vitrées, forment done quatre seclions séparées, dont chacune
renferme quatre chambres pour accouchées, avec un office et un wa.
ter-closet. Il existe done en tout seize chambres pour femmes en cou-
ches; chacune d’elles a 135 pieds de large sur 16 de long ct 14 de
hauteur, donnant une capacité de 2,912 pieds cubes, elle n'est oc-
cupée que par une seule accouchée et Uinfirmicre qui la soigne.
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Dapres le réglement de la maison, trois de ces seclions fonetion-
nent seulement i la fois: la quatriéme se repose, donnant ainsi la
facilité de alternance des salles. Quant aux deux salles de conva-
lescentes, elles peavent recevoir deux ou trois femmes accouchées
on des femmes alleintes de maladies gynécologiques.

La Maternité de Kiel, ainsi que Phopital dont elle fait partie, est

un des meillears élablissements que jaie visileés.

HANOVRE

La nouvelle Maternilé (Newe Entbindungs-Anstalt) est siluée en
dehors de la ville, Meten-Slrasse, n” 6.,

Ille élail a peu pres complétement terminée lors de notre visile
‘mars 1864, mais non encore habitée.

[ille se compose d'un biatiment paralléle a la rue, destiné & 'ha-
bitation du divectenr, de la sage-lemme en chel et des éléves sages-
femmes, celle Maternilé élant en meme lemps une éeole d'accouche-
ment. En arviére se trouve un second bitiment perpendiculaire an
premier el destiné & recevoir les femmes en couches. Un corridor
regne sur Loute la longueur d'une des facades, et les salles vien-
nent toules souvrir isolément sur ce corvidor commun. La dispo-
sition est la méme an rez-de-chaussée el au premier élage.

A droite du corridor se trouvent : 17 escalier prineipal qui méne
a I'élage supérieur: 27 la chambre d’acconchement renlermant deux
lits; 5" une petite chambre & un lit destinée i recevoir une femme
nouvellement acconchée, pour la laisser se reposer avant d’élre
transférée dans le &it qu'elle devea définitivement occuper; 4* un
pelit office pour la préparation du thé, de quelques lisanes, ele.;
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o' une salle de quatre lits ; 6° deux de deux lits; 7° une chambre &
quatre lits termine le batiment.

A gauche el & Dextrémité dn eorridor, est un petit bitiment en
retour sur le jardin renfermant un escalier de service, le dépit des
effets personnels des malades, un lavabo & eau chaude et a eau
froide, les water-closel.

Le sons-sol est occupé par les services généraux, cuisine, buan-
derie, réfectoire des infirmiéres, ete. La machine destinée i venti-
ler, a chauffer, & fourniv de 'ean chaude, i faire monter 1'eau
froide & tous les élages, se trouve dans une pelite construclion
adossée au baliment principal, el placée du colé du jardin.

La ventilation se fail par propulsion, mais lair, an lien d’¢ire
chauffé dans lamachine et par le foyer principal, s’échaulfe en pas-
sant dans un four placé dans le sous-sol, et répondant & peu pres i
la salle occupée an rez-de-chaussée par la nouvelle accouchée.

Toute la maison est éclairée au gaz. Les parquets sont en bois
huilé; les lits sonl en fer, mais une planche en sapin verni est inter-
posée aux deux extrémilés. Le malelas repose sur un sommier Tuc-
ker, le lit de Penfant est de méme forme que celui de la mére; la
table de nuit, en sapin verni, est munie d’une barre de bois que 'on
écarte & volonté, el qui sert de séche-linge. Une petite armoire ren-
ferme le linge.

La nouvelle Maternité est passible de quelques reproches qui por-
lent surtout sur Isolement insuffisant des accouchées malades el
sur le mode de chauffage employé; mais, méme en tenant comple
de ce qu’elle n’est pas encore habilée, elle frappe par son ¢légante
simplicité, el ce que j'ai vu dans d’autres établissements allemands
occupés depuis longlemps me permet d’affiemer que Pexquise pro-
preté qui y régne persistera encore lorsqu’elle renfermera des ma-
lades.
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BAVIERE

MUNICH

La nouvelle Maternité de Munich a é1é élevée en 1855 sur 1'em-
placement occupé par Pancien élablissement. Elle a, outre Iavan-
lage du voisinage de Ihopital et des cliniques de 1'Universilé, celui
d’¢tre placée sur un terrain sec; libre de lous les edlés, elle est
entourde de jarding, protégée des vents dua nord par les édifices
voisins. Sa facade est séparée du boulevard sor lequel est situé
I'élablissement par un pelil jardin,

Le hitimenl se compose d'un rez-de-chaussée élevé sur caves,
d*un entre-sol et de denx élages oceupés parles femmes en couches.

De forme carrée et ne formant & extérieur qu’une seule masse,
la Maternité se divise intévienvement en une partie centrale el denx
latérales, qui, en cas d’apparition d’une épidémie on de faits isolés
de fievee puerpérale, peavent élre complélement isolées une de
Pautre au moyen de porles vilrées.

Les deux parties latérales se ressemblent, sous le rapport du
nombre et de Ja disposition des chambres, de sorte que la maison
enlicre présente pour ainsi dive deux édifices sépards réunis par
leur partie moyenne. (Voir pl. V, fig. 1.)

Pour rendre possible, en cas de besoin el sans géner le service,
la séparation des deux moitiés de I'élablissement, chaque partie laté-
rale a une entrée particuliére, un escalier séparé; el comme cela
existe également pour la partie moyvenne, il en rvésulte que le hiti-
ment a trois porles d’entrée,

Le rez-de-chanssée venferme le eabinel du directenr, les apparte-
ments de économe et de son employe, la cuisine, le magasin au
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bois, les bains, les chambres pour provisions, la loge du portier,

A 'entre-sol sont : la salle des cours, appartement du premier

et du second assistant, le musée, la chambre de garde du prati-

quant, I'appartement de la sage-femme et les salles pour les pen-
sionnaires de la premicre classe.

Le premier étage est occupé par le réfectoire, le dortoir, 'in-
firmerie et la chambre de travail des femmes enceintes, I'infirmerie
des enfants, la chambre de la sage-femme.

Le second étage (clinique d’accouchements) comprend la cham-
bre des aceouchements, une chambre pour accouchées malades,
la salle de la sage-femme, la chambre de réunion des convales-
centes, huit salles pour accouchées, la chapelle, ete.

Les salles des femmes enceinles ou-accouchées forme un carré
long, ayant, vers 'entrée, une sorte d’excavation, dans laquelle se
trouve le poéle de chauffage. La largeur de ces salles est de 21 pieds
(67,09), sa longueur de 40 (11",60), sa hauteur de 15 (4",55);
elle donne, par conséquent, un cubage total de 10,500 pieds pour six
lits, ou 1,750 pieds (51",21) par lit.

Les lits sont placés le long des cloisons de séparation des salles,
de manicére quaucun courant d’aiv ni des fenélres ni des portes
narrive sur la malade. Chaque salle pourrait, au besoin, renfer-
mer dix lits, et comme il y a, outre les deux echambres pour 'aceou-
chement, dix-huit salles pour femmes enceintes on accouchées, il
en résulte qu’on pourrait placer dans 1'élablissement 180 lits, tout
en conservant plusieurs petites chambres pour les femmes qu’on
voudrait isoler,

Parmi les particularités que nous présente la Maternité de Mu-
nich, nous pouvons citer la salle de désinfection, dans laquelle
I'air est fortement chauffé & Paide d’un poéle particulier. Lorsqu’on
en fait usage, on y place les objels a désinfecter, on ferme her-
métiquement la porte; mais, pour quon puisse surveiller Iinté-
rieur, une fenélre est enchissée dans la porte, et un thermoméire
permet de conslater I'élévation de la.température, et de Ja régler de

25
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maniere i ne pas détériorer les objels ou les uslensiles passés ainsi
a l'éluve.

Le parquet des salles, comme celui de presque tous les élablis-
sements hospilaliers de 'Allemagne, est enduit d’une composition,
dont Phuile fait Ja base, et dont la propriété est d’empécher I'im-
bibition du bois, et de le préserver de Phumidité.
¢ Munich recoit deux classes d'accounchées : 1° les

La Maternilé «
malades pavantes et celles qui veulent gavder le secret; 2° les ma-
lades pauvres, recues gratuilement.

La division pavante n'a aucun rapport avee la elinique obstétri-
cale: le médecin qui la dirige est nommé par le magistral de la
ville.

Le professeur d’accouchements, chargé de la divection de la cli-
nique, est nommé par le gouvernement ; il en est de méme de celui
qui dirige IEcole des sages-femmes.

L’établissement sert alternativement & Péduecation spéeiale des

cludiants et des sages-femmes. Aux premiers, pendant huit mois,
de décembre en juillet: aux sages-lemmes, pendant qualre mois,
d’aont en novembre; de telle fagon que les éludiants ne séjournent
pas dans élablissement en méme lemps que les éléves sages-
femmes ',

La maison d’accouchements est la propriété de la ville de Mu-
nich, qui en divige Vadministvation; la divection immédiale est
confiée an professeur de la clinque onstétricale.

Ladmimistratenr (Verwalter) doit surveiller tous les services,
et, au besoin, représenter le magistral. Un conseil surveille plus
specialement les dépenses et le service de I'économat; il tient sou-
vent ses séances dans 'élablissement.

Dans beancoup d’hépitaux d’Allemagne, la cuisine est alfermée,
lantot en pavant au fermier chaque article, chagque mets en parti-
culier, tanlot en payant par jour el par éte pour la nourriture des

' Lette disposition se retrouve dans plusieurs Matermités a’Allemagne, spécialement & Wurz-

burg.
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malades. C’est eetle derniére méthode qui est employée a Munich.
La cuisine de la maison d’accouchement est affermée i 'administra-
teur (Verwalter), moyennant 14 kreuzer (54 cenl.) par jour et par
léte. En 1855, il a regu 5,868 florins, 54 kreuzer (8,556 francs).
Sans expérience sulfisante, nous ne saurions approuver ou blimer
cetle manicére de faire, qui nous parait @ priori préjudiciable aun
bien-étre des malades.

Le prolesseur donne 'enseignement; il est aidé par le répétiteur
de PEcole des sages-femmes et par les sages-femmes de la maison.
Chaque éléve sage-femme doil au moins avoir fait vingl-quatre
accouchements, avoir examiné et soigné un plus grand nombre de
femmes enceinles, ordinairement plus de quarante.

Trois sages-femmes demeurent dans élablissement, el recoivent
des honoraires : une sage-femme en chef et deux aides-sages-
femmes.

La sage-femme en chef, oulre ses fonctions médicales, est char-
gée de la surveillance de toul ce qui concerne le service : ordre,
propreté, linge, ete. Llle esl aidée par ses aides-sages-femmes, une
infirmicére (Aushiilfs-Hebamme), el des éléves externes (Hospitan-
tinnen) de I'Ecole des sages-femmes, en nombre mmdélerminé, el
faisanl graluitement le service.

La sage-femme en chel recoit 12 florins (25 fr. 90 cent.) par
mois ; chaque aide-sage-femme, 6 florins (12 fr. 95 cenl.); et
Finfirmiére, 5 florins (10 fr. 80 cent.), plus 25 kreuzer (90 cent.)
par jour pour sa nourriture, une portion de biére, le logement, le
chauffage et I'éclairage.

Les éléves externes sont logées leurs jours de garde. Si elles le
mérilent par leur conduite, lear zéle et leur instruction, le magis-
tral peul les nommer sages-femmes dans les arrondissements qui en
sonl dépourvas. Par cel arrangement, dit M. Anselme Martin, an-
cien directenr de la Maternité, I'établissement a gratuitement des
aides, el la ville de Munich des sages-lemmes expérimentées.

Jai cru utile de eiter, i titre de piéce justificative, les chapitres
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les plus imporlants du réglement de la Maternité de Munich; il
peul servir, comme spécimen, & se rendre comple des détails de
l'organisation des Maternités allemandes.

Malernilé de Munich.

La Maternité est sons la direction immédiate du professenr de eli-
nique obstétricale de I'Ecole des sages-femmes, délégué el représen-
lant de Uadministration mumeipale, & laquelle appartient 1'élablis-
sement.

Denx médecins en chel s'occupent de 'enseignement el des soins
A donper aux malades: 'an de ces médecins est le divecteur de
la Maternité.

Deux médecins assistants sont les aides et les suppléants des mé-
decins en chel: 1ls recoivent des appoinlements, et sont logés dans
I"élablissement.

Une maitresse sage-lemme, ou sage-femme en chel, a la surinlen-
dance des suballernes.

Un employé (Verwalter) soceupe des détails matériels et finan-
clers.

Disectevn . — Le direcleur de Ta maison d’accouchement doit
surveiller 'accomplissement des ordres de Pautorilté supérieure, et
diriger I'établissement. 11 est responsable devant le gouvernement
de la haute Baviére ; et, pour ce qui regarde plus spéeialement les
ordres entrainant une dépense de fonds, il est responsable devant le
magistrat. Comme 1l n’est chargé ni de Fadministration, ni du détail
des dépenses, ni d'allaires administratives, le budget et la divec-
tion matériclle sont sous la surveillance du magistral.

Il recoit comme président de I'Eeole des sages-femmes 700 flo-
rins; mais il ne recoit rien comme divecteur de 'élablissement
d’accouchement, cette seconde fonetion étant une conséquence de la

premiere.

t Gebir- und Findelhans in Minchen, ihve Geschichte und Erfafirungen, von D. A, Marlin.
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INSTRUCTIONS POUR LE DIRECTEUR.

1. 1l a la direction supérienre, veille i exéeution des ordres du gowvernement, du
magistrat on du comité de surveillance et de ses propres ordres.

2. 1l doit se tenir au courant de tout ce qui se passe dans I'établissement, ol rien ne
doit étre changé a son insu.

5. 1l est responsable devant le gouvernement (ministére de Uintérieur) de la diveetion
aénérale, et devant le magistrat des dépenses faites par ses ordres personnels.

4. Tout le personnel de la maison lui est subordonné,

5. L'économe doit se conformer aux ordres du divectenr; s'il les croit incompatibles
avec les réglements ou préjudiciables i I'établissement, il s'adresse au magistral pour en
recevoir les instructions néeessaires.

Droits et devoirs spécianx. — I. Admission et renvoi des mulades.

6. Il a senl le droit d'ordonner Iadmission des femmes encemtes ou accouchées. 1l a
le devoir de surveiller leur sortie.

7. La réception se [ait aux conditions swivantes :

A. Femmes enceintes. Les Bavaroises pourvues dun certificat de pauvreté peuvent
élre recues gratuitement Lrois on quatre semaines avant le terme de leur grossesse.

Les femmes payantes sonl admises i toules les époques de leur grossesse et ne sont pas
soumises anx examens des éléves de la clinique. Elles payent 24 kreuzer (86 cent.) par
jour pour la nourriture et le logement ; celles qui venlent une chambre particulitre paient
de 36 kreuzer 4 1 flonn (de 1 e 5004 2 Ir. 16).

B. Femmes en cowches. Les femmes sur le point d'accoucher, Bavaroises on étran-
sires, sont regues avec ou sans argent; on se réserve de les faire payer plus tard s'il y
a lieu.

8. Le directeur est autorisé i prendre d'une femme riche, qui veul ére admise, un
payement supéricur & la taxe ordinaire, pour augmenter le fonds de I'établissement,

9. La direction prévient la police on le magistrat de chague admission en remetlant un
imprimé dont les formules ont é1¢ remplies. Quand il agit d'une femme payante, on se
contente d’envoyer le numéro de son lit. Lorsque le secret parait nécessaire, on peut,
méme 3 la police, annoncer I'admission d'une autre facon qu'a la mamére ordinaire ; mais
on ne pent se dispenser toul & it de Fare connaitre qu’one admission nouvelle a en lieu.

10. Pour chague femme admise, on dresse une fenille d'observations sur lagquelle
I"assistant, sous la responsabnlité de son chef, inserit les remarques utiles. Ces VEMATUes
sont transcrites sur un registre dont le directenr doit surveiller la bonne tenue.

Cette fenille d'observation, qu'il peut étre nécessaire dans quelques circonstances de
présenter an tribunal, doit étre signée de 'assistant et du médecin en chel. Le directeur
surveille 'exécution de cette formalité,

11. Sl n'y a pas de molil contraire, accouchée est renvoyée le neuvitme jour ainsi
que son enfant.

12. Sil'acconchée est malade, on la garde tant que son état ne permet pas de la trans-
porter & Ihopital ; mais la maladie de son enfant n’oblige pas & garder la mive.
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15. La femme accouchée recoil & sa sortie un certilicat signé par le divectenr et con-
tenant son nom, son £lat, son dge, son domicile, le jour de entrée et de la sortie, la date
de la naissance et 'étal de santé de 'enfant.

14. Les eadavres des femmes el des enfants morts dans 1'établissement sont liveés aux
dissections, & moins que les fras de séjour et d'entervement n'aient é1¢ paves, Le divecteur
ne doit pas les laisser dans la maison au deld de donze henres apris Ia mort; s'ils ne sont
pas livees aux dissections on les transporte an cimetiére,

Personne n'a le droit de prolonger le séjour des eadavres et d'en faire Panlopsic sans la
permission du divectenr, En donnant eetle permission, le divectenr doit fae observer
tontes les lois de la salubrité. Si Vantorité supérienre ordonne Pautopsie dans I'établisse-
ment, le directeur et toul le personnel doivent [aive lewr possible pour satisfaire i toutes les
exigences,

15, Chaque décés doit étre anmoned & la police et an tribunal de la ville, auquel on livre
pout ce que la défunte a lassé de valeor.

6. Si le cadavee doit étre liveé aux disscetions anatomiques, il doit étre anparavant
examiné par Uassistant, puis par le divectenr. Cel examen doit élre mentionné dans le
certificat de déecs el confiemé par la signature de assistant et du divectenr. Le médecin
|||I|' a MIII:‘__' né la malade doit ¥ :n_icllll_i:l‘ la canse de 1o mort el Apposer Coalement sa Fif.j'Tliettl.ll'E.

Les cadavres qui doivent élre transporles au cimehiere sont examinés suivant les pres-
criptions générales,

17. L'antopsie faite dans Uétablissement ne pent avoir lien qu'en présence du mideein
en chel ou de Passistant, et seulement dans la salle d'autopsie. Le divecleur est responsahle

ile I'observation des rizles de salubrité.

H. Seoins des femmes recues dans Uctablissement.

18, A, Le divectenr doil veiller & ce que chaque fenime enceinte soil examinée de
temps en temps, quelle soil onjours surveillée, quelle ne lise pas de livres immoren,
ne posséde pas de gravires obscénes ; qu'elle ne se livie pas au jen pour de Pargent ;
quielle fasse conscienciensement ses dévotions, ele.

Les femmes enceintes doivent passer la journée dans la salle spécialement affectée & cet
usage et ne pas entrer dans les chambres & coucher avanl le soir.

Celles qui sont regues gratuitement doivent, i certaines heures, se rendre utiles i 1'éta-
blissement par des travaux légers, lels iue filaze, 1|‘i1_'ﬂ|;lgi:, =1 nne femme enceinte devient
malade on si le moment de son acconchement arrive, on en prévient le divecteur ou Ias-
sistant; chacune de ses voisines doit, sons peine d'élre sévirement punie, avertiv immédia-
Lement.

B. Le divecteur doit veiller & ce quune sage-fennme assiste ehague accouchée ; i ce
que chez les pavantes il n'y ait que les emplovées nécessaires; & ce que chez les non-
payantes il n'y ait que les médecins et les sages-femmes de la maison, les éléves sages-
femimes pratiquantes ou les étudiants inserits comme pratiquants ou anzcultants.

Les médecins étranzers ne peuvent entrer & la Maternité que s'ils sont introduits par un
des médecins en chef.

Aprés Faccoucherent, la fernme doit avoir auprés d'elle une sage-femme au moins pen-
dant trois heares. On la transporte de I chambre de travail oi elle est accouchée dans la
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salle qui lni est destinée. Immédiatement aprés ce tramsfert, on neltoie la chambre de
travail, on enléve le délivre, le linge sali. Le délivre ne doit pas étre jeté dans les lieux
d'aisance, il doit étre transporté loin de I'établissement.

C. Il faut veiller attentivement les femmes accouchées, et comme le budget ne permet
pas d'avoir une infirmiére ponr chaque chambre, il fant du moins engager une des plus
anciennes femmes accouchées habitant la méme salle, on une femme enceinte, 3 exercer
une surveillance attentive pendant les courtes absences de la sage-femme, qu'elle appellera,
si besoin est, en sonnant.

Les aliments, méme le sucre, ne penvent étre donnés sans la preseription ou la permis-
sion du médecin.

Les femmes accouchées ne doivent pas quitter le it sans la permission du méde cin ;
elles ne doivent pas meltre leurs enfants dans lenr lit & edté delles, car elles pourraient
les étoufler en dormant.

Les six premiers jours, on doit donner le bassin ( Leibschitsseln) aux femmes qui en
ont besoin; on peut, aprés cette époque, lewr permettre I'usage de la chaise percée
(Letbstuhd). 1l fant done veiller & ce que la cavette du Leibstuhl soil tonjours remplie
d’eau pure, afin d'éviter les odenrs.

Les femmes aflectées de maladies contagieuses, de syphilis, ete., doivent étre isolées,

HI. Salubrité, ordre el discipline.

21. Le directeur a seul le droit de désigner les salles allectées aux femmes enceinles el
acconchées, aux enfanls, aux serviteurs, ele.

24. 1l a seul le droit de prononcer la sortie des femmes enceintes et accouchées, el de
permettre anx élrangers de leur faire des visites.

26. Les femmes enceintes peavent recevoir des visiles une ou deux lois par semaine,
et pendant deux heures, I'apris-midi. Cette visite, en cas d'urgence et d’absence du divec-
teur, peut étre autorisée par assistant; mais elle doit toujours avoir lien dans le local
allecté i cet usage.

27. Les agents de I'autorité ne sont recus que sur un ordre éerit présenté au directeur.

IV. Personnel des acemechements.

50. Le professeur de la elinique obstétricale de I'Université soigne, comme médecin en
chef, les femmes recues gratuitement depuis le 197 décembre jusquan 31 juillet.

al. Le divectenr de la Maternité soigne, comme médecin en chel, les accouchées
payantes et les non-payantes qui ne font pas partie de la clinique. 1l soigne toutes les
femmes de I'établissement comme professeur de 'éeole des sages-femmes depuis le
1er aoit jusqu'au 31 novembre.

532. Si le professeur de clinique obstétricale est empéché, il en prévient le directeur,
qui le remplace dans le traitement des maladies, les opérations, ete. Si le divecteur ne
peut pas se charger du remplacement, il doit choisir un suppléant, et annoncer ce choix
au gouvernement de la haute Baviére, ainsi qu'au magistrat de la ville de Munich.

a3, Il nest permis & aucun des deux médecins en chef de se faire remplacer par un
miédecin élranger on par 'assistant, s le deuxidéme médecin en chef est disponible.
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54, Le divecteur doit veiller & ce que le médecin en chel visite chaque accouchie
autant de fois que son élal exige, et au moins une fois par jour; il controle et signe les
fewilles de preseription, de sortie on de décis.

55, Le divectenr n'a pas le droit de manifester son opinion sur la valeur scientifique
des prescriptions du médecin en ehef, & moms que celui-ci ne demande son avis. Cepen-
damt le divectenr doit veiller & ce que le médecin en chel ne dépasse pas la quotité régle-
mentaire des aliments, et & ce quiil ne preserive pas sans nécessité des médicaments d'un
prix élevé qui pourraient étre remplaceés par des médicaments moins chers.

a8, Sile médecin en chel désire Vavis d'un conlrére, il doit avant toul s adresser an
professeur de la chingue obstétricale on o divectenr. Il n'est permis & aneun médecin
en chel de vrecourir & Passistance d'on médecin élranger & Pexelusion des médecins de
I'établissement

Si une femme enceinte ow accouchdée, ou si ses parents désirent avoir Uavis d'un
médecin étranger, on peut le permettre ; mais ol faut en prévenir le divecteur, et les
henoraires de la consultation ne sont pas aux frais de la Maternité.

a9 Toules les maladies, accouchements anormaux, opérations, ele., dovent étre
chague jour annoncés an directeur.

Bapports avee les assistants.

40, Le directenr surveille le service des assistants.

41, 81 une place d'assistant devient vacante, le divectewr Fannonce par affiches 3 I'lUni-
versité, & Phapital et & Ia maison d'acconchements.

Les demandes de cette place, remises an direclenr, sont renvoyiées avec les documents
niécessaires an professenr de la clinigue obstétricale de la Faculté, pour qu'il fasse la pro-
position d'un candidat. La proposition et les piiees annexées sont remises an directeur,
qui v joinl son avis, el toutes les piéces des candidals avee la proposition du professeur
et du directeur sont remises au magistral, qui prononee. Toutes choses égales, on pré-
fere un riiu'_u.rrl aun elranser,

$2. Quand le magistvat a déewdé entre les eandidats, le directeur annonee la nomina-
tiom au sénal de UUniversité et an gouvernement de la lante Baviere, donne 'aceolade
( Handschlag) an nouvean nommd en présence du personnel médical de 'élablissement, et
envore au magistrat le protocole de ka réeeption.

43. Le médecin en chef a le contrile de Dassistant : quant & Uexécution de ses
preseriptions médicales, le directeur contrale la tenue des registres, des fenilles dobser-
valwn, ele,

4%. Le médecin en chef de la elinique universitaire ne peut modifier le service de I'as
sistant sans I'assentiment du divecteur. 11 ne peut le renvoyer sans en prévenir d'avance
le dirvectenr.

A5, Siun assistant ne se conforme pas & ses instructions, le directenr a le droit et le
devoir de le renvoyer immédiatement ; maig il doit annoneer ee renvoi au professeur de la
climique de I'Umiversité,

46, Si l'assistant se distingue par son zéle et ses connaissances, le directenr adresse
un rapport an gouvernement, pour qu'il en soit tenu comple quand Passistant fera la
demande d'une nomination.
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Rapporis avec les sages-femmes.

7. Le directeur propose au magistrat la nomination ou le renvoi de la sage-femme ;
le miagistral prononce.

48, Si la sage-lemme commet une faute, le directenr doit la punir; si elle vécidive, il
doit proposer son renvoi.

Si elle veut quilter I'établissement aprés s'étre distinguée par son zéle, le divectenr
doit la recommander au magistrat, pour qu'il en tienne compte quand il y aura une place
vacanle dans un arrondissement,

FHARMACIE,

49. Les médicaments ne doivent élre pris que dans la pharmacie désignée par le
magistrat.

50. Pour les cas urgents, il ¥ a une pharmacie dans la maison. Elle contient les seize
médicaments indiqués dans le tableau suivant :

1. Tinclura cinnamom. 9. Gz. Arabicum.
2. Tinctura op. simpl. 10. Are. dupl.

3. Spir. eornu servi. 11. Elect. senn.

4. Liq. anod. min. Holm. 12. Sem. Lini.

5. Liq. amon. caust. 13. Flor. chammon.
6. Naphth. acet. 14, Flor. verbasc.
7. 01 Ricini. 15. Rad. alth.

8. 0Ol amygd. dulc. 16. Sacch. alb.

51, 52, Le directeur doit surveiller cette petite pharmacie. Personne ne peut y prendre
de médicaments, exeepté les assistants, et au besoin la saze-femme en chef.

Rapport avee les eliniques.

24, Les femmes non payantes sont plactes dans les cliniques.

ab. Les femmes malades doivent, si leur état le permet, ére isolées des autres ct
transportées dans les chambres de malades.

57. 8i le médecin en chef y fait opposition, le directeur doit s'advesser an magistrat,
¢l au besoin au gouvernement de la haute Bavidre.

98. Il en est de méme s'il s'agit de transporter une acconchée malade dans Ihapital
sinéral. 8'l y a nécessité de ce transfert, le médecin en ehefen prévient le directeur de
I'établissement, et celui-ci s"adresse au divecteur de Uhopital général.

29, 8i I'état de la malade n'exige pas qu'on transporte avee elle son enfant & 1'hépi-
tal, I'enfant reste dans I'élablissement jusqu’y ce qu'il soit recueilli par les parents ou le
magistrat.

60. Le professeur de la clinique obstétricale de I'Université doit annoncer e directenr
de la Maternité, au commencement de chaque session, I'heure i laquelle il se propose de
faire sa clinique, afin qu'on puisse prendre les dispositions nécessaires.

26
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Gl. Sila r|iilin1l1r: a lien apres neul hewves, Passistant de By chmgue doil faive d'avance
les preseriptions alimentaives. (Yoir an chapitve Enseiguement ce qui concerne les
¢lives pratiquants logés dans la Maternité.)

Rapport avec U'économe.

G, Liadonmstration de Pétablissement el la divection des dépenses n'appartiennent
pas au directenr, mais an magistrat el anx conseillers nonimés & cel effet. Cependant 1o
divectewr doit, autant que possible, les ader dans Vaceomplissement de cetle fonction.

G, Le divecteur doit examiner et goiter de temps en temps les aliments et les boissons,
non=sculement & la cuisine, mais surtout dans les salles, ete,, ete, (Ordonnance du
24 janvier 1854.)

Miépecins gx cupr.—Les médecins en chel n’ont pas (comme tels
|

d'instructions spéciales de Pautorité municipale, car ils n’ont i s’oc-
cuper gque de ce qui concerne les soins & donner aux femmes recues
dans I'établissement el de Penseignement des éléves qui swivent la
climque. Il existe deux médecins en chel : Pun, chargé du cours cli-
nique et de léducation des éléves sages-lemmes ; Pautre, professeur
d"accouchement de I'Université, est chargé du cours clinique a faire
des ctudiants en médecine, Ovdinairement, le professeur de I'Ecole
aux sages-lemmes est en méme temps divectenr de la Maternité. Du
reste, les denx cours cliniques ne sont pas simullanés; les éléves
en mdédecine  [réquentent  Pétablissement, du 1" décembre au
ol juillets les éléves sages-femmes, du 17 aott an 51 novembre.

INSTRUCTIONS IOUR LES ASSISTANT: rﬂ.I'EM.Tb'E;I.

A. Dispositions générales,

1. s doivent aider le divecteur et les médecins en chefl et les remplacer an besoin,

2. 1ls doivent done s'efforcer de conserver et de développer les connaissances scienti-
figques qu'ils ont déji acqpmises.

5. La durée de leurs fonctions est Limitée & denx ou trois années, alin que d'autres
puissent profiter de la somme d'instruction quoffre la Maternité,

Is peuvent élre remvoyés avant le terme régulier de leurs fonctions, soil immédiate-
ment, soit apres le iélal d'un mois pour cause de néghzence, d'immoralité on d'ineon-
duite.

. Les assistanls dowvent :

12 Avoir passé Uexamen de théorie i I'Université avant d'entrer en fonction ;

90 115 ne doivent, pendant la durée de leurs années de serviees et sous peine de renvoi,
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Joir aucune occupation en dehors de I'établissement, en ville, & 1'Université ou dans
Wite autre institution; il n'y a d’exception que pour les fonctions de répétitenr de
;hmlc des sages-femmes.

5. Les assistants recoivent, ponr leurs services dans la Maternité, les appointements
iés par le magistrat. Le sénat de I'Université fixe également la quotité de 'indemnité
snnée A Iassistant qui est chargé de la clinique obstétricale de 1'Université.

l
r B. Position des assistants.

. Chaque médecin en chel de la Materniié a son assistant; le médecin en chel fait 1a
E]]]l)sitil}ll de nomination, qui est approuvée par le directenr de I'élablissement et
sictionnée définitivement par le magistrat, qui fait la nomination.

7. Avant son entrée en fonctions, il préte serment (Hand-Geliibde) en présence du
prsonnel subalterne de I'établissement.

8. L'assistant est subordonné an magistrat, au directenr, aux médecins en chef, sur-
fit & celui duguel il reléve directement. D'autre part, les sages-fermes et les infir-
peres lui sont subordonnées.

(. Prescriptions particuliéres. — I. Concernant Uart.

9. Il assiste & toutes les visites de son chefl de service, fait le relevé des preserviptions,
pnd avee soin observation de toules les malades, et, apris les avoir [ait signer par
an médecin en chef, il les remet au directenr qui les conserve dans les archives de
Hablissement.

10. 11 exécute les ordres de son chel de service, fait dans sa division les opérations
¢ petite chirurgie, remplace son chel absent, et si un cas urgent se présente, il appelle
lnédecin en chel chargd de Vautre division,

11. 11 doit compte journellement au divectenr de toutes les opérations et des cas raves
0 graves.

12. En cas de maladie, il est remplacé par son collégue.

LA, 11 [t la wvisite des malades le matin et le sow; il répéte cetle visite auprés des
s malades autant de fois que cela est nécessaire.

L6, 11 punit les fantes commises par les agents subalternes et les signale an besoin au
dectenr.

17. Pour mieux surveiller les sages-femmes et les infirmidres, il fait des visiles 3
Iaproviste, écoute les plaintes des malades et prend les informations nécessaires pour
sisurer de leur justesse.

'8, 19. 10 surveille le service de la pharmacie et de la cuisine, et dans le cas d'irré-
surité dans les distributions, adresse son rapport au directeur, La sage-femme en chefl
esghargée concurremment de la surveillance des aliments.

0. L'assistant a senl le droit de garder la clef de la pharmacie, de préparver les médi-
cients ; c'est Jui qui les distribue aux sages-femmes, qui les donnent & leur tour aux
idades.

4. Le tablean des prescriptions alimentaires, éerit et signé de = main, doit étre
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remis avanl dix heures du matin ; ces bulletins, recueillis par Padministratenr, présentés
au directenr, sont remis au magistrat municipal.

25. Comme 3l existe une nomenclature véglementaive des aliments, sanl le cas d'ur-
gence, il faut autant que possible s"abstenir de preseriptions qui exigeraient un supplément
de dépenses.

24, Lassistant de la chimgue obstétrieale de Université est charzé en ountre de
guider les éléves pratiquants, daprés les prescriptions des professenrs,

25, A la fin de chaque mois, il fait la statistique de tous les cas d'aprés le formulaire
aui lui a &LE remis, envegistre les [aits remarguables dans les aceonchements, les maladies
b les autopsies et remel an divectenr cetle statistique signée d'abord par le médecin en
chel.

26. Les pitees analomiques remarquables vecueillies sur le vivant ou dans les aulopsies
doivent étre vemises préparées par lui au directenr, qui les conserve dans le musée de la
Matermie.

1. Concernant Uordre et Uadministation.

27, 1 doit aider le divecteur el exéenter ses ordrves; il se croit lésé en quelque chose,
ses observations motivies, laites dans le cabinet du diveclenr avee calme et dignité, seront
certamement toujours bien accucillies.

25, Les assistants sont charzés des certilicats et des rapports; le |h||Is ancien, ayant le
prus d'expérience, secharge des choses les plus importantes et les plus difticiles, telles que
les vapports linaneiers au magisteat et les relations avee la police.

o), Lassistant surveille dans sa division tout ce o a rapport & la salubrité © venti-
lation, chauffage, propreté, urinoirs, bassins, vases pour aliments et boissons. En cas de
besoin, al fait un vapport au divecteur.

31, La réceplion provisoire des femmes enceintes, devenue définitive par Papprobation
du divectear, se Eat rn la sage-femme en chef; en son absence, Jer les anlees EHVL
[emmes. La sage-femme (et, dans les cas doutenx, Passistant) doit examiner la nouvelle
arrivée et lui donner les soins néeessaires,

32, Les femmes qui avant lear neavicme mois de grossesse désirent étre recues dans
la division gratuile recotvent, apris examen, un billet provisoire ; elles ne sont recues
immédiatement que dans les cas exceptionnels.

oo, =51 elles e ||.|.'1_":-c||h:||l dans la nmt, on el les receviar [rour la nuit; mais on les
renvoie le lendemain matin ou on fait un rapport an directeur, toutes les fois qu'il y o
des objections contre |"admission,

5. L'admission élant late conformément au réglement, assistant enregistre el
prépare pour la nouvelle arvivée une femlle de prescriplions et une feuille d observations.

a6. La sortie d'une femmme ou d'un enfant est ordonnde par le médecin en chel on par
le directenr, jamais par assistant.

39. 1 ne doit laisser transférer aucune malade & Phopital sans la permission de son
chel ou du divectenr.

40, [1 doit, autant que possible, vester jour et nuit dans I'établissement ; il ne peut en
sortir la nuit sans en prévenr le directenr, et dans la journée il ne dot s le Fre sans
étre remplacé par son collégue. La nuit, d'aprés les réglements de la police, ne com-
mence gu'a dix heures du soir,
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A2. On espire que les assistants se conformeront aux réglements, garderont le secret
des femmes de la division secréte et feront honneur & I'établissement. (Réglement du
25 septembre 1856.)

INSTRUCTIONS POUR LA SAGE-FEMME EN CHEF.

1. Elle est nommée par le magistrat sur la proposition du directeur.

2. Elle peut quitter I'établissement en prévenant un mois davance le directeur; mas
elle peut élre renvoyée immédiatement, si elle a manqué gravement i ses devoirs.

5. Elle est ehargée de 'admission et de la sortie des femmes enceintes, des accouchées
el des enfants, de la propreté, de 'ordre et de la police de I'établissement.

Admizsion des malades.

7. Chaque fermme arrivant & la Matermité, el demandant son admission, esl présentée
i la sage-femme en chef, et, en son absence, i la sage-femme de service. Elle 'examine,
el, en cas de doute, consulte 'assistant de la division. Il en est de méme si la femme a
besoin de soims médicanx.

8. Si la femme est an neuviéme mois de sa grossesse, sur le point d'acconcher, on ac_
couchée, la sage-femme en chefl loi donne une chambre, un lit, les soins nécessaires, et
méme des vétements, s'il y a liew.

9. Elle enregistre 'admission en remplissant les rubrigques imprimées, y ajoute les pa-
piers apportés par la femme, lels que carte de séjour, certificals, ele.

10. Les effets dont la femme n’a pas besoin pendant son séjour dans la maison sont
mis en dépit sous la surveillance de la sage-femme en chef.

11. Elle doit rvefuser 'admission des [emmes 4[1!1 demandent & élre reenes aratuile-
ment avant le neuviéme mois de lear grossesse ; mais, sielles le désivent, elle lear donne,
aprés examen préalable, un certificat pour la police daprés les formules imprimdées.

12. Sila femme paye un mois d'avance, elle peut étre regue, quelle que soit I'époque
de la grossesse. La sage-lemme en chel recoit l'argent et l'enregistre.

15. La sage-femme en chel doit sabstenir d'interroger les femmes payantes sur lenr
nom, leur domieile et leur état social. En cas de besomn, elle s'adresse au divectenr,

15. Elle annonce verbalement chaque jour an directeur les admissions faites par elle,
lui présente les femmes regues, et rend compte de ce qui a é0é fait & leur égard.

16. 51 le divectenr approuve I'admission, elle 'annonce i assistant, qui inscrit la ma-
lade sur son registre,

17. Elle veille i ce que les malades, i leur sortie, aient regu tous leurs effets, qu’elles
n'emportent rien appartenant i la maison ; & ce que les accouchées el leurs enfants soient
sullisamment vélus, sans dommage pour lenr santé. 8i les femmes sont pauvres et ont
besoin d'étre secourues, elle prévient la fondation Berger. Elle prévient les femmes soi-
gnées gratuilement de se présenter & temps i la divection de la police, pour y chercher
leurs documents et certificats. Elle surveille, et, i leur sortie, remet au serviteur de I
maison (Haus-Diener) les femmes qui doivent étre livrées & la police ou au tribunal.

Elle remet aux femmes payantes leurs quittances et certificats, et veille & ce qu'elles
puissent sorlir sans étre vues ni importunées.
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19, En cas de déeds dun enfant on d'une adulte, elle exéente les prescriptions des -
zlements, veille i ce que le cadavre soit convenablement transporté dans la ehambre des
morts, & ce que le it soil enlevé el nettoyé,

Trattement el soing.

20, Elle remplit & égard des malades le vile d'une mére; elle doit veiller & tous leurs
hesoins, et ne pourra jameis alléguer quielle n'a ni sn ni entendu telle ou telle chose, car
elle dmt tout vorr,

21. Elle doit assister aux visites do médecin en chel et des assistants, exéeuter immé-
diatement leurs ordres el lnrl‘ru'l'i||1,i:.hl1:a.

Toutes les sages-fernmes lui étant subordonnées, elle est responsable de lenrs actions el
de leur conduite ; elle peut, en cas de faute, les remplacer provisoirement, en attendant
la décizion du diveclenr.

Elle surveille les bains, la toilette et Phabillement des enfants, la propreté et 'habil-
lement des accouchées, leurs lits, leurs chambres, la distribution des médicaments et ali-
ments, Vadministration des lavements, qu'elle donne an hesoin elle-méme, mais qu'elle
ne peut jamais faice donner par des femmes recues comme malades dans la maison.

25 4 27. Elle surveille le mobilier, le linge, 'éclaivage, cte.

Salubrité, ordre, discipline.

28 FElle doit se conformer aux ordres des médecing, et surtoul du divectenr. Elle ne
peut, sans lautorisation de ce dermier, quitter I'établissement, et si elle demande un
congé de quelques jours, elle doit toujours désigner celle qui pourrait la remplacer, En
cas de maladie, la sage-femme la plus ancienne la remplace. Si la maladie se prolonge, le
directeur pent nommer une autre remplacante.

Elle doit étre tris-diseréte sur toul ce qui se passe dans U'élablissement. Si méme la
justice demande des renseignements sur des accouchements, elle ne doit les donner
qu'aprés la permission du directeur.

Elle ne doit vecevoir auncune gratilication des accouchées, des pratiquantes, des nour-
rices, ni de qui que ee soit, sous peine de renvol,

Elle dirige les éléves pratiquantes de la clinigue.

99, En cas d'incendie, elle doit sauver d'abord les femmes el les enfants, sans s'inguié-
ter de ses eflets personnels, pour la perte desquels elle sevait indemnisée.

50. On espére qu'elle se conformera i ces preseriptions. (Rézlement du 25 septembre
1856).

INSTRUCTIONS POUR LES SAGES-FEMMES EN SECOND,

1. La sage-ferame en second est nommée par le magistrat, sur la proposition du diree-

teur de la Maternite,
2. Elle peut donner sa démission en prévenant le directenr un mois d'avance. Elle peut

dtre renvovée immédiatement pour faute grave.
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3. Elle peut, si son service a été satislaisant, étre envoyde par le magistrat comme
sage-femme d'un arrondissement.

5, 6, 7, 8. Elle aide la sage-femme en chef dans tous les accouchements, dans le ser-
vice des malades, la surveillance de la maison.

9. Aussitol que la cloche indigue la distribution des aliments, les deux aides-sages-
femmes doivent, le matin, & midi ct le soir, venir dans les salles, assister aux repas des
malades, veiller & la bonne qualité, i la température des mets, et empécher que les ma-
lades n'échangent entre elles leurs portions.

10, 11, 12, 13, 14. Elles surveillent la propreté des femmes et des enfants, le linge,
la ventilation, le chauffage, vident les bassins, urinoirs, crachoirs, ete. Elles peuvent se
faire aider par les infirmidres et les éléves de 'école des sages-fennmes.

Une des deux sages-femmes est de garde chaque jour; le serviee de garde commence
apris le nettoyage des salles et la toilette des malades. Celle qui n’est pas de garde doit
rester jusqu'd ce que sa compagne se soit apprétée pour le service ; mais ces préparatifs
ne doivent pas dépasser la durée d'une demi-heure.

Celle qui est de garde doit rester jour et nuil dans les salles des accouchées, méme
quand il n'y aurait rien & faire.

Elle indique par un coup de cloche gqu'elle a besoin d'ade, et par deux coups Parrivée
du médecin en chel.

Le service des femmes pavantes est divisé entre les deux sages-femmes en second ; mais
celle (Iui a ¢Lé chargée d'une accouchée de ecetle classe lui reste allachée jusqu'i sa sortie,
sauf décision contraire du directeur.

Fn cas d'absenee de la sage-femme en chef, elle la remplace pour les admissions,
qu'elle doit lui faire connaitre aussitot que possible,

Elles veillenta ce que personne ne fasse des visites aux accouchées sans la permission
du directeur, & ce que ees visites ne se prolongent pas trop, & ce qu'on n'apporte aucun
aliment du dehors. Une personne de serviee de la maison doit toujours étre présente i ces
visites,

Elles assistent an baptéme des enfants et aident I'ecclésiastique.

16. Elles ne doivent pas sortir de la maison sans la permission du directeur; une saule
alternativement a la permission de sortir les dimanches ef fétes, de une 3 cing heures.

20. Les pratiquantes de la clinique sont dirigées par les sages-femmes en second.,

82, Elles doivent garder le secret sur Lout ce qui se passe dans I'établissement, ef, méme
au tribunal, elles ne doivent donner de venseignements sans la permission du directeur.

25. En eas d'incendie, clles doivent sauver dabord les femmes aceouchées et les en-
fants,

26. Elles comprendront I'importance de leur service, et du réglement qui en fixe
nature, et seront récompensées dans le paradis de 'accomplissement de leurs devoirs.
(Réglement du 25 septembre 1836.)

INSTRUCTIONS POUR LES INFIRMIERES.

Les infirmiéres (Wirterinnen) doivent aider les sages-lemmes, el les remplacer lovsque
{e service ne dépasse pas le degré de leurs connaissances.
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2. Leurs fonctions élant pomr elles une école préparatowe de Part d'acconcher, on dmt
prendre, autant que possible les infirmiéres parmi les ¢lives sages-femmes externes (Hos-
pitantinnen).

3. Le divectenr en prend un nombre variable, suivant les besoins de Ia maison. Elles
daivent trouver surtout ka récompense de leurs services dans leur admission dans la Mater-
nité, et dans Voceasion qui leur est offerte de se perfectionner dans 'art d'aceoucher.

7. Lears fonctions consistent & soigner les femmes accouchées el les enfants, surtoul en
cas de maladie, & aider les sages-femmes pendant accouchement, & nettoyer les salles ey
les ustensiles, i contribuer & maintenir I'ordre.

8. Elles montent la garde alternativement, comme les sages-femmes en second, Celle
qui est de garde aide surtout la sage-femme de service dans les salles; les autres s'oecu-
pent suivant les besoins et d'apris les ordres de la sage-femme en chef. Elles doivent net-
tover et désshabiller les accouchdées et lenrs enfants, faive les lits et les chambres, baigner
les enfanlts le matin, vider et neltoyer les bassins, ele,

Elles se partagent la survelllance des accouchées ; chacune d'elles doit rester jour et
nuit dans la salle quion lwa désignée, ety fare ce qu’on lui ordonne. Elle doit élre tris-
conscienciense ; car elle en sera vécompensiée dans le paradis. « Ce que n venx qu'on te
fasse, fais-le & ceux qui souflvent » est le prineipe d'une infirmiére.

Sielle a besoin d mide, elle doit sonner ; mais elle ne doit pas, sous peine d'étre punie,
quitter la salle pour appeler.

Stha eloche dela concrerge annonce Varrivée d'une personne du dehors, Vinfirmiére
chargde de ce serviee doit aller immédiatement an-devant de cette personne, la renseigner
convenablement, la reconduire, & sa sortie, jusqu'a la porte, en la surveillant. Ce n'est
que dans le cas d'empéchement foreé, que Uinfirmiére, ayant suivi la personne clrangére,
pourra la remettre & une antre mfirmére qui la remplacera. Toutes denx, dans ce cas,
sont responsables de la personne admise dans I'établissement.

9. Elles ne peavent sortiv de Ia maison sans la permussion de la sage-femme en chel.
Ces permissions se donnent, en général, seulement le jour oi elles ne sont pas de service,

10. Elles ne doivent, sous peine de renvoi, accepler ancune gratilication des femmes
recues dans la maison. (Béglement du 25 septembre 1856.)

PRUSSE

EERLIN

¥

Berlin venferme deux Maternités : celle de hapital de la Charité
el la Clinique de 'Université.
La Chimque de I'Université est installée dans une ancienne habi-
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tation particuliére, qui serl de Malernité, el dans laquelle habitent
le médecin en chef et son assistant. Elle ne regoil qu’un pelit nom-
bre de femmes en couches; mais elle est remarquable par Porga-
nisation du service d’accouchement i domicile qui en dépend,
service destiné i la fois & I'enseignement de Pobstétrique et i la
bienfaisance, et dont je donnerai une idée plus compléte, en donnant
plus loin, an chapitre de I'enseignement, un extrait du réglement
qui préside & son organisalion.

La Maternilé¢ de I'hdpital de la Charité, isolée du reste de 1'éta-
blissement, est installée dans ancien lazaret des varioleux;
elle peut recevoir quaire-vingls femmes enceintes. Le sous-sol,
voulé, el d'une hautenr de 4 métres, renferme les chambres des-
tinées aux femmes enceinles el aux éléves sages-femmes. Le rez-
de-chaussée et le premier élage, d'une hauteur de 5 métres environ,
sont destinés aux accouchées. Un corridor régne sur toute la lon-
gueur du batiment, ses fenéires sont doubles, et il est chaulfé par
des fourneaux qui chaunffent aussi les salles. Chaque salle ren-
ferme, en général, six lils.

Il m’est impossible de donner quelque renseignement sur la mor-
lalité de la Maternité, les comples rendus ne donnent que le chiffre
des accouchées, des enlrées et des sorlies; el les femmes, prises
de fievre puerpérale, sont, comme les autres accouchées malades,
transférées dans les services ordinaires de la Charité. Cependant,
des renseignements, puisés sur les lieux mémes, me donnent lien
de croire que la fievre puerpérale régne assez fréquemment dans
cette Maternité. Le transfert des malades parait avoir lieu, moins
pour éviler la contagion, que comme mesure générale d’organisa-
tion administrative.

Les [emmes enceinles sonl regues au sixieme mois de leur gros-
sesse, quelle que puisse élre leur condition de fortune ; mais chaque
malade doit payer, et si elle ne peut le faire elle-méme, sa commune
ou ses parents doivent payer pour elle,
 Des sages-femmes sonl, d’une maniére permanente, atlachées i

97
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Pétablissement : mais le conrs est fail, Pélé, aux éludiants, par le
professenr Sihveller; et, I'hiver, aux éléves sages-femmes, par le
professeur Nagel. Aucune inslitution d'assistance & domicile ne
dépend de cette Maternilé. |

Le service de la Maternité, ounlve les sages-lemmes qui y sonl
atlachées d'une manmiére permanente, est fail, comme celui de la
Charité, par des éléves de institut Frédévie-Guillanme, ayant déja
quatre anndes d’éludes, atlachés & I'hdpital comme inlernes, el
avant le titre de Inter-Arzt. Le temps qu’ils passent a la Charité
lenr compte pour Fannée de service militaire que chacun doit faire
en Prusse, ot il n'existe, heareusement, ni conseription ni rempla-
cement militaire.

[l v a, en Prusse, dix-huit Maternités, en méme lemps Eeoles de
sages-femmes, qui, pour la plupart, relévent divectement de I'Etal.
Elles sont presque tontes organisées de la méme manicre, el régies
dapreés le réglement suivant, donné, en 1844, pour la provinee de
Westphalie, et dont je donne ici une analyse (rés-abrégée’, en
réservanl pour un chapitre spéeial ce qui se rapporte a I'enseigne-

menl.

|. STATUT: GEXERAUX ADMINISTRATIFZ DES ECOLES DE SAGES-FEMMES,

1. L'établissement de Paderborn est destiné & former des écoles de sages-femmes
pour la provinee de Westphalie, & soigner les femmmes eneeintes on aceonchies,

2. Il est sous la direction supréme du président supérienr de la provinee,

5. Une commission, composce de conseillers médicanx ( Medicinalvath) des gouverne-
ments respeetifs, subordonnée au président, dirige et surveille 'établissement.

§. Les fonctions de la commission sont @ Pexamen défimtif des sages-femmes, 'examen
ilies III'Ilj!'I.'- d'amélioration des ftablissements. La commission 3 ];|r|I1|*||4*:==:: jniut e ihrecteur
de la Maternité se réunit deux fois par an.

. La diveetion immédiate de Pétablhissement est conlide & un diveetenr,

6. L'admission des élives dépend des gouvernements  respectils; celle des [emmes
enceintes de la provinee dépend du directenr de Ja Matermié.

7. Les éléves étrangéres a la provinee ne sont admises qu'avee Pantorisation du gouver
neur de la provinee; les femmes encemntes étrangéres & la provinee ne sont admises que

dans le eas dorgence.,

U llons. Das Prewssische Medicinahwesen. Berlin, 18635,
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8. Tous les ans on donne I'éducation spéciale i 60 éléves divisées en denx groupes.
Chagque cours dure quatre mois,

9. Les éléves sont entretenues par lenrs communes ; les femmes enceintes sont soignées
aux frais de I'Etat, d’aprés I'état du budget de I'établissement.

Les instruments que les ¢léves recoivent i leur sortie leur sont donnés aux [rais des com-
munes; les primes pour les ¢léves qui se sont le plus distingudes sont données sur les fonds
de seconrs aux sages-lemimes.

11. Le choix des éléves dépend des communes,

12. Le directeur pent renvoyer celles qui lui paraissent incapables.

13. Le chiffre de 60 éléves penl étve dépassé suivant les circonstanees et Iappréciation
du directeur, qui se met en communication pour cela avee les gouvernements respectifs.

14. Avee Pautorisation des gouvernements respectifs, le directeur fait une Lonrnde
dinspection pour examiner de nouvean les sages-femmes déja éablies,

15. Le divectour s’oceupe de tout ce qui concerne ovdre de la maison, I'enseigne-
ment, le traitement et le régime.

16. L'achat d'objets importants, les travaux de construction ne peuvent étre [aits
qu'avee le consentement du président supérieur de la provinee. Des réparations urgentes
ne dépassant pas une dépense de 15 thalers, et I'achat d'ustensiles au-dessous de 5 thalers
(11 fr. 25) peuvent élre fats par le divectenr, mais il doit en prévenir le président et o
en donner les comples,

17. An directeur sont subordonnés une sage-femme en chef qui a le titve d'inspec-
trice, un rendant (employé de bureau) et un maitre d'éeriture.

18. La sage-femme en chel it la fonction de vépétiteur pomr Penseignement théo-
rique, d'assistant pour I'enseignement pratique; elle est en méme temps éeonome de I'éta-
blissement.

19. Le maitre d'éeriture donne U'enseignement élémentaire el compléte instruction
des éléves qui n'ont pas les connaissances suffisantes.

20. L'employé s'occupe des éoritures, de U'établissement des comples, ele.

21. La divection de I'économat pour les éléves el les accouchées est confide & la sage-
lemme en chel, assistée de I copsimére el sous la sucveilllance du diveclenr.

Dirvectewr.

Le divecteur est nommé par le ministre, sur la proposition du président supérvienr de
Ja provinee andquel il est subordonné; il est chargé des soins & donner aux femmes
enceintes on accouchées et i leurs enfants, de Penseignement des sages-femmes, de ad-
ministration de I'établissement; il doit autanl que possible faire progresser la science
obslétricale.

26. 1l vevoit les comptes de Vemployé et les remet au président supérieur de la pro-
vinee.

27. 1 lui remet également un eapport sur chaque eours (de & mois) fail aux sages-
femmes, en y ajoutant un récit des faits cliniques les plus importants.

98, 1 recueille les observations utiles & la science,

29. L'observation de chaque accouchie doit ¢tre prise el conservée aux archives,

3l. Tous les quatre ans 1l fail wn résumé de tontes les observations el 'envole an pré-
sident supérieur de la province.
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Sage-femme en chef.

. Elle doit exéenter les ovdres du divecteur et du professeur, pourva gquils ne *-mvnt
pas en contradiction avee ses mslructions.

3. Elle doit se conduire comme une chrétienne vespectable.

&. Elle doit assister au cours et anx répétitions du professear pour se perfectionner
dans la science et en méme temps pour voir quelle est Péléve qui aura besoin de son
-'lil.ll'. "

Elle doit assister & tons les aceouchements et ére présente pendant toute lenr
durée, surveiller la femme accouchée, et donner aux éléves chargées de la soigner les
mnslruclions néeessaires.,

T. Elle verlle & Fadmimsteation des médicaments,

1. Elle doit demenrer dans établissement et ne doit pas sortiv sans la permission
du divecteur,

Elle ne pent loger chez elle, méme ses plus proches pavents, méme pour une seule
il saul en eas de maladie, et avee autorisation du divectenr,

25, Elle pent donner aux femmes enceintes des travaux 1é2ers {coulure, filage), mais
sans que cela puisse lenr oceasionner de fatigue.

26, Elle est chargée de la nourritorve des Temmes enceinles el aceonchées, el de celle

d{'z cleves.

Il. BEGLEMEXT rFOUR LES FEMMES EMCEINTES OU ACCOUGHEES DANS LES ETADLISSEMERTS
rrovisciavy (EcoLes pE saces-renMes) (Papepponx).

1. On peul recevoir cinquante femmes par an, geabwtement, el antanl de payantes
gquil 'en présente.

2. La durée du séjour est de six semames environ ; le divectenr peut Ja I:l'uluugrr dans
les cas de besoin ou dans Uintérét de la science,

Il dépend du directenr de partager ces six semaines de maniére a ce que la plus
_|.|mh Jh.u[h tombe avant on aprés Paccouchement, selon Uintéeét de la femme et celo
de la science,

Les admissions n'ont Lien que pendant la ducée de Penseignement des &lives sages-
femmes, ¢'est-d=dive du 197 octobre au 31 mai. Celles qui sont admises pendant cetle épogue
sonl gardées an deld de ce terme, et jusqua ce que lear état lear permette de sortir.

Mais les fennmes enceintes ne sont plus admises dés qu'on prévoit qu'elles acconcheront
pendant les vacances,

t. L'admission des lemmes enceintes appartient an divecteur.

7. Les femmes encemtes ne sont pas admises si elles sont allectées de syplulis, d’une
waladie cutanée ou d'aflection contagiense.

8, Les femmes enceintes non mariées ne peuvent étre admises qu'avee une permission
cerite de antorité de leur commune qui 'engage & reprendre la femme et enfant, afin
qutls ne restent pas @ la charge de la ville de Paderborn.
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9. Chagque naissance est annoncée par le directenr et le curé de Paderboin an curé de la
commune i laquelle appartient la femme.

11. St lafemme enceinte veut élre admise sans dive son nom, le divecteur doit, avant
de 'admettre, demander des instructions au gouvernement de Minden.

12, Les femmes admises doivent se soumeltre & 'examen des éléves,

Les femmes payanles sont isolées des aulres, et n'onl aucun
rapport avec 'enseignement. Elles doivent adresser leur demande
d’admission au directeur, el payer d’avance pour un mois. 20 sil-
bergroschen par jour (2 fr. 50 cent.), en hiver; et 15 silbergro-
schen, en élé (1 fr. 95 cent.).

FRANCE

PARIS

[ admirable mémoire de Tenon, publié, en 1788, par ovdre de
Louis XVI, nous donne des détails sur la maniére dont étaient orga-
nisés, ala fin du siécle dernier, les services d’accouchements dans la
ville de Paris. Toute femme enceinte qui se rendait a I'Hotel-Dieu, y
élait admise lorsquelle était parvenue an neuvieme mois de sa
orossesse, Celles qui, avant celle époque, désiraienl (rouver un
refuge secret, le trouvaient & 'hopital de la Salpétriére; une salle
particuliére, ot ancun étranger ne pouvait pénétrer, leur élait des-
tinée; el si elles se proposaient de nourriv, une aulre salle secréte
leur offrait dans le méme hopital un asile et un refuge temporaires.

Malheureusement, le service principal, celui de I'Hotel-Dieu, élait
dans un état déplorable; six salles élaienl deslinées anx femmes
enceintes, aux accouchées, aux nourrices; elles renfermaient, le
12 janvier 1786, soixante-sept grands lits et trenle-neuf petits, au
total cent six lits, occupés par 175 femmes grosses ou accouchées, el
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par 16 personnes de service, «ce qui place, dit Tenon, trois per-
sonnes dans dix-hait grands lits de quatre pieds quatre pouces de
large. Les paleuses onl @ leur disposition cing places dans trois his;
les véndériennes en ont denx dans un seul lit de trois pieds de large.
Quant aux aulres malades, on les confond dans les mémes lits avec
les femmes enceintes bien portantes. » Les résullats élaient en rap-
iml'l aves un :ﬁ irll'i‘n}'u]lll' clal de {'hu:it'ri. Iin OnzLe :llll]{f‘t‘.f-:, l]l;'- ']TT“
A 1786 inclusivement, sur 17,876 accouchées, il en mournt 1,142,
¢’est-i-dive 6 pour 100, on 1 sur 15,6, el, comme le [ail observer
Tenon, le transfert dans les aulres salles des accouchées malades
pourrait faire cévaluer cetle mortalité i une morte sur dix accou-
chées.

Hewrvensement, la Révolution vint hientot modifier Povganisation
de lHotel-Dieu el eelle du service des acconchements; le 15 juillet
1795, un déerel convertit en hopital ancienne abbaye de Port-
Boval, située rue de la Bourbe, et y véunil les femmes en couches
el les enlants ronvés, En 1814, une nouvelle modification eul lieu;
la section des enfants trouvés, connue sous le nom de Maison
d’alleitement, fut définitivement séparée de la Maison 4’ accouche-
ment, el lransportée rue d Enler, dans I'établissement qu’elle oceupe
aujourd’hui, sous le nom d’hospice des Enfants-Assistés. Déja, en
1802, Ia Maison d'accouchement avail recu 'organisation nouvelle,
qui la transtormait en éeole pour les sages-femmes, organisalion
définitivement constituée par les arrétés de 1807 et de 1810.

Aujourd hui, Paris comprend trois élablissements spéciaux d’ac-
couchement : 'école d’accouchement de la rue de Porl-Roval (la
Maternité), la elinique de la Faculté de médecine (la Clinique), et
la nouvelle Maternité, annexée a I'hopital Cochin. Oulre ces éta-
blissements spéciaux, presque tous les hopitaux généraux possé-
dent une salle destinée a recevoir des femmes se présentant a
I'hépital, alors que le travail de l'accouchement est déja com-
mence.

Les conditions générales pour Fadmission sont les mémes pour
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les femmes enceinles que pour les autres malades; elles doivent
étre domicilides a Paris, c’est-i-dire y habiter depuis plus de six
mois ; dans le cas contraire, I"admission n’a lieu que moyennant le
payement de 2 fr. 25 cent. & 2 fr. 50 cenl. environ par jour. Celle
clause du réglement est, malheureusement, appliquée trop sonvent
par des agents administratifs trop zélés dans 'exéeution des régle-
ments, et qui méconnaissent dans ces circonstances, jen suis
convaincu, les véritables inlentions de Padministration des hopi-
taux. Toulefois, nos eollégues des hapitanx étrangers n’apprendront
pas sans élonnement que le droit de recevoir un malade dans I'ho-
pital auquel nous sommes attachés ne nous appartient pas, el que
Padministration se 'est expressément réservé. « Il sera, dés lors,
bien entendu, dit la eirenlaire du 28 juillet 1854, que administra-
tion seule dispose des lits exislants dans ses élablissements, el que
la mission de MM. les médecins consiste a signaler les maladies qui
leur paraissent devoir élre traitées a 'hopital. »

Et, dans une autre instruction, nous trouvons un arlicle 8, ainsi
concu : « L'admission des indigents malades & I'hopital est pro-
noneée par ladministrateur de service. Il prend, autant que possible,
Iavis du médecin de 1'élablissement. » Malheureusement aussi,
celte clause du réglement n’est pas lellre morte, el il nous arrive
trop souvenl de voir refuser, par un employé de bureau, les se-
cours de la charité publique & un malhenreux, n’ayant pas le temps
voulu pour avoir & Paris son domicile légal, ou élant trop pauvre
pour pouvoir payer les frais de séjour & 'hépital, et cela malgré le
billet d’admission, au bas duquel notre signature constate 'urgence
de lui donner des secours. Iei, la responsabilité de pareils faits,
que j'ai conslatés moi-méme plusieurs fois, retombe de toute sa gra-
vité sur 'administration laquelle, oubliant que la charité est sa veé-
ritable mission, a promulgué unréglement qui ne place pas au-dessus
de toules les aulres considérations la déclaration éerite el signée par
le médecin, que le malade, quel qu'il soit, a besoin d'un lit d’ho-
pital et des secours de la médecine ou de la chirurgie. Nous pou-
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vons, dans les mémes circonstances d’exclusion, étre indulgents
pour des institutions particuliéres, qu'elles soient & Paris ou ail-
leurs, entrelenues par des souseriplions volontaires, constituant,
en définitive, pour les souseripleurs ou cenx auxquels ils trans-
metlent leurs droils, une associalion, une sorle d’assurance mu-
tuelle contre la maladie; nous ne pouvons plus I'élre pour des
administrations publiques, quel que soit le pays ot elles existent,
surtout lorsque leurs revenus, comme cela a lieu & Paris, provien-
nent de legs, dans lesquels celle clause hmilative el exclusive n'é-
lait pas insérée; d'allocalions prises sur les revenus municipaux,
revenus, provenant de droits el d'impils payés par lous ceux qui
se trouvent a Paris: et ceux qui participent aux charges, devraient
pouvoir parliciper anx secours. On ne laisse pas, Dien merei, mou-
vir de faim, dans les rues de Paris, un malheureux, dénné de tout,
sous prétexte qu'il n'est pas de Parvis; il ne fandrait pas quon
puisse jamais exciper d'un réglement pour le laisser mourir, faule
des secours que médecins et chirurgiens ne refusent, du moins, i
111‘['!‘1'[]]][]1".

Cependant, hitons-nous de le dire, ces faits sont exceplionnels,
nos sollicitations personnelles sont presque toujours favorablement
accucillies des employés de Padministration ; et pour ce qui con-
cerne les femmes enceinles sur le poinl d’accoucher lorsqu’elles
se présentent a hapital, je ne sache pas que Uentrée de 'élablisse-
ment leur ail jamais é1é relusée pour des raisons extra-médicales.

Les conditions d’admissibilité des femmes enceintes différent,
suivant qu’il s’agit d'un hopital ou d'un service spécial d’aceouche-
ment, A la Maternité, a la Chmique, les femmes sont recues a parliv
du huitieme mois de leur grossesse; mais elles doivent se soumellre
aux explorations obstétricales, faites, avee loute la réserve indis-
pensable, par les ¢léves en médecine ou les éléves sages-femmes.
Dans les hopitaux ordinaives, les femmes ne sont recues qu'en cas
d'wigenee, et lorsque le médecin interne de garde a lieu de croire,
apres avoir pratiqué le toucher, que 'acconchement se fera dans
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les deux heures qui suivent. Dans le cas conlraire, les femmes ne
sont pas admises, el on les invite & se rendre dans un des (rois
élablissements spéciaux : la Maternité, la Clinique ou I’hdpital Co-
chin. Je m’oceuperai seulement de ces trois instilutions.

Hépital des Clinigques.

L'hopital des Cliniques (ou plus ordinairement la Clinique),
conslruit dans les batiments de ancien couvent des Cordeliers, a
¢été longlemps administré par la Faculté de médecine; placé depuis
sous la divection de Padministration des héopitaux, il a é1é réouvert
en 1854.

Situé sur la place de I'Ecole-de-Médecine, en face de la Faculté,
il se compose d'un parallélogramme de bitimenls, entourant une
cour cenlrale; mais loules ces constructions sonl loin d'avoir la
méme importance. Les deux bitiments formant les extrémités op-
posées de I'hdpital constituent presqu’a eux seuls tout I'établis-
sement, car les deux ailes qui les relient n’ont qu’un étage, et leur
rez-de-chaussée forme une galerie couverte, une sorte de cloitre. La
clinique chirurgicale de la Facullé occupe un des bitiments prin-
cipaux : I'aile du nord et une partie de Iaile du sud; le reste est
conmsacre a la clinique d’aceonchements.

La situation de cel hopital laisse beaucoup a désirer. Le biliment
de la clinique chirurgicale a sa facade sur une rue qui aboultit a la
place de I'Ecole-de-Médecine ; celui de la clinique d’accouchements
donne d'un cilé sur la cour centrale, de I'autre sur Pamphithéitre
consacrd aux études anatomiques des éleéves de la Faculté : amphi-
théilre renfermant une moyenne journaliére de cinquante cadavres
en cours de dissection. Sur les parties latérales, I'hdpital est en-
clavé dans des maisons parliculiéres.

Le service d’accouchements, le seul dont j"aie i m’occuper acluel-
lement, comprend six salles, destinées aux femmes accouchdes;
ces salles sont, & partir de I'entrée, disposées de la maniére sui-

28
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vante : un corridor central, éclaivé par les porles ouverles des
salles latérales, aboutit & une premiére salle, placée perpendiculai-
rement i laxe du eorridor:; celle salle venferme douze lits, el com-
niunigque par une large porte avee une seconde salle, paralléle & la
premiére, de méme élendue, et ne renfermant que huit lits. Entre
'entrée principale du service et ces deux salles, se placent, es
denx eilés dn corvidor, six chambres, trois de chaque edlé. Quatre
de ces chambres sonl occupées par des [emmes accouchées, el ren-
ferment chacune guatee lils: les deux chambres qui préeédent les
arandes salles terminales sont affectées : celle de droite & la prépa-
ration des cataplasmes, au chanffage du linge, ele. ; celle de gauche
constiltic le cabinel de la survveillante.

La partie du service, alfeclée aux accouchées, se trouve isolée;
le parloie des femmes enceintes, le cabinet du professeur, la salle
dexploration (dite du toucher), servant aussi quelgquefois a placer
une malade atteinte de délive, la salle destinée a 'accouchement
(dite chambre de travail), le dortoir des nourrices el celni des fem-
mes encenles sonl séparées des salles d'accouchées.

Ces salles des acconchées doivent seules m’occuper: loules com-
muniquent largement les unes avee les autres, car si elles ont des
portes, ces portes ne sont pas fermées, du moins pendant le jour.
La encore, j"ai é1é heurenx de voir que les réclamations, formulées,
en 1861, dans ma note sur I'hyvgicne hospitaliére, comparée en
France et en Angleterve, n’ont pas éé inutiles; et, quoique 'admi-
nistration vesle toujours officiellement partisan du systéme de chaul-
tage artiliciel pour les hopitaux, elle a en Uexcellente pensée de
placer deux chemindes a foyer ouvert anx extrémilés des grandes
salles, et une dans chacune des petiles salles,

Les lits sont en ler comme ceux des autres hopitaux; ils se com-
posent d un sommier ¢lastique el d'un malelas de laine ; mais, mal-
heureusement, ils possédent toujours leurs rideaunx, qu'on ne
renouvelle et qu’on ne blanchit que tous les six mois, méme quand

L]

la femme qui oceupail le lit, a succomhé & la ficvee puerpérale.
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Les habitudes sont, au contraire, exccllentes pour ce qui concerne
les matelas. Aprés chaque accouchement, ils sont enlevés, reporlés
au magasin, recardés et remplacés par d’autres, nouvellement remis
3 nenf. Les femmes ont chacune leur éponge et une canule pounr
injections vaginales.

Il n’y a pas d'infirmerie, el les accouchées malades, qu’elles
soient ou non atleintes de fiévre puerpérale, sont soignées dans le
lit, ot elles avaient d’abord été placées aprés leur accouchement.

Le service est fail par une sage-femme en chef, une aide sage-
fesnme, et une surveillante, assistée de six infirmiéres. Deux infir-
micéres séjournent le jour dans les salles d’accouchées : une y
veille la nuit; deux autres se parlagenl le service de jour el de
nuit A la salle de 'acconchement; la sixieme est attachdée a la salle
des femmes enceinles.

Le personnel médical se compose de professeur d’accouchements
(M. Depaul), d'un chef de clinique, d’un interne en pharmacie, el
d’éléves.

La clinique est destinée a I'éducation pratique des éludiants en
médecine et des éléves sages-femmes libres, inserites i la Faeulté.
Les étudiants ayant accompli leur troisieme année d’études y sont
seuls admis. Ils s’inscrivent, a tour de role, par série de cing
éléves; el un signal, placé i P'une des fenétres intérieures du bi-
timent, leur indique quand une femme se trouve en travail, el,
aussi, quand ils peuvent en dehors des heures de la visite médicale
enirer & la Clinique. Les étudiants ne font que les accouchements
ayant lien pendant le jour, les éléves sages-femmes sont chargées
de ceux qui s’elfectuent pendant la nuit; & cel effel, les éléves sages-
femmes sont, a tour de rile, de garde dans la salle d’accouche-
ment, et allernativement une fois le jour, une autre fois la nuit.

Tandis que les femmes enceinles ne peuvent réglementairement
¢lre recues dans les hopilaux ordinaives que si le travail de Paccou-
chement esl commencé, elles peuvent entrer & la Clinique dés le
huitieme mois de leur grossesse. Une salle spéciale, renfermant
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seize lils, leur est affectée, an deuxiéme élage de 1'élablissement.
Ce que Jai dit plus haut, quant a la disposition des salles ren-
fermant les femmes en couches, leur communication trop facile
les unes avee les autres, absence compléte d'isolement des femmes
alteintes de fievee puerpérale, la présence des rideaux el lear re-
nouvellement beancoup trop rave, expliquent la grande mortalité
qui regne & la Clinique. Celle morlalité: a diminué pendant ces
trois dernicres années: mais on penl élre assurd que Pappavition
d'une fievre puerpérale spontanée ou primitive, coincidant avee
des conditions ficheuses el temporaives d’encombrement, d’élat
almosphérique, ete., v déterminera encore le développement d’épi-
démies meurtricres. Telle quelle est, la Clinique ne me parvait pas
susceplible d'améliorations capables de la rendre aple a recevoir
sans danger des femmes en couches, et fappelle de tous mes veenx

I",i““" ot elle recevrea vne aulre destinalion.

Malernilé de 'hépital Cochin.

Au mois de juin 1865 a éé inangurdée la nouvelle Maternité de
"hopital Cochin, Maternité modéle au dive de Padminisiation qui
I"a construite sans prendre Pavis du corps médical des haopitanx.

[lans nos discussions antérieures sur 'hygiéne des hopitaux, nous
avions montré que les salles de malades ne dorvent pas renfermer
plus de dix on douze lits . que chaque lit doit étre séparéd du lit
voisin par un large intervalle, que chaque salle doit étre chauffée
par une cheminée & foyer ouvert, qu’il faut annexer a chacune de
ces salles un lavabo, un office, des waler-closel, ele.; toules ces
ans la nouvelle Maternité el nous avons

dispositions se relrouvent «
é1é heureux de voir qu'en délinilive nos eritiques el nos consells
w'ont pas ¢Lé tout a fail inutiles, heurcux surtout de constaler une
fois de plus que "administration cherche avee un sineére empres-
sement 4 améliorer ce qui existe.  Malheureusement elle semble
jalouse d’en conserver Uiniliative apparente el le privilége réel, el
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le but échappe quelquefois & ses légitimes désirs ; ainsi ee qui est
excellent pour un hapital chirurgical, est insuffisant quand il s’agit
d'un établissement d’accouchement, quand il s'agit d’éviler la pro-
pagation d’une maladie dont les médecins seuls peuvent découvrir
ou connaitre les conditions d’apparition et de développement.

Lafiévre puerpérale, comme je I'ai dit plus haut (page 163), s'est
propagée librement dans la nouvelle Maternité un mois & peine
aprés sa mise en activité. Puisse cel exemple ne pas étre perdu et
puisse-t-il montrer & administration supérieure, si dédaigneuse,
sur la question du nouvel Hotel-Dieu, de 'avis unamme des chi-
rurgiens des hopitaux de Paris, que les connaissances spéciales ne
s'acquierent que par de longues années d’élude el d’observation, el
que, st les ingénieurs et les architecles sont les seuls capables de
diviger la construction matérielle d’un hopital, les médecins seuls
(et & la conditien expresse d’avoir éludié les questions) sont capables
de pouvoir indiquer quelles idées doivent, dans I'élat présent de la
science, présider au choix de Vemplacement, & I'évaluation de I'éten-
due, a la disposition inlérieure des élablissements hospitaliers qu’il
s’agil de construire.

La nouvelle Maternité placée an fond du jardin de hdpital Cochin
est bitie sur le plan des pavillons isolés, i escalier eentral (voir le
plan planche VI, fig. 1). Elle se compose d'un rez-de-chaussée el de
deux élages. Le rez-de-chaussée el le premier élage sonl destinds
aux femmes accouchées saines, le second élage renferme quelques
petites chambres isolées destinées aux accouchées malades; appar-
tement de la sage-femme, le dortoir des infirmicres, ele... Je dé-
crival. seulement le premier étage le plus important et celui qui
caractérise le mieux le mode de construction adopté.

L’escalier venanl du rez-de-chaussée est placé du cité de la [a-
¢ade postérieure, il monle jusqud un large corridor occupant le
centre de I'édifice et paralléle & son grand axe. En face de escalier
se trouve la chambre de 'accouchement prenant jour sur la facade
principale par deux larges fenétres, et s’ouvrant sur le corrvidor
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cenlral par denx portes dont 'ine a élé condamnée comme inutile.
Cette salle renferme trois lits pour Pacconchement,

A coté et acdroite de eelte salle s’ouvre un corvidor aboutissant A
une pelile cuisine ou office, el donnant aceés sur le eolé & un pelil
cabimel éclairé imdirectement par la cloison vitrée qui le sépare de
la petite cuisine; il renferme une baignoire, un lavabo el un appa-
reil i douches ulérines,

De autre coté du corridor se trouvent : & gauche de Pesealier (en
v laisant face) une chambre destinée aux opérations obstétricales
el servanl de cabinel an médecin ; a droile de Pescalier et an fond
d'un éroit eorridor, des waler-closel, un évier el onverture de la
trémie qui avail d’abord été oubliée dans la conslruction.

A chaque extrémité du corridor s’ouvrent deux belles salles éelai-
rées de chaque colé par qualre fenétres el renfermant chacune dix
lits. Le chauffage est alfectué par une cheminée ouverte placée a
Fextrémilé opposée ala porte el par un calorilére & air chand dont
le evlindre traverse la salle du parquet au plafond. Celle disposi-
Lion donnde & la Maternité est passible de eritiques et de reproches,
La salle destinée i 'accouchement s’ouvrant directement sur le cor-
ridor commun par denx larges portes simples, il en résulle que les
eris des femmes en travail d'accouchement s’entendent avee une
déplorable facilité dans les salles on sonl les nouvelles accouchées

dont ils interrompent le sommeil. Les lemmes en travail éprouvent
souvenl le hesoin d’évacuations alvines el vésicales, souvent 1l esl
utile de leur administrer un bain, toujours il est besoin pour elles
de linge chaud, de tisanes chandes, ete. Or la salle de I'acconche-
ment ne communigue divectement, ni avee la salle de bain, ni avee
les waler-closel, ni avee loffice ou pelite cuisine, el cela enl élé
d’autant plus facile que, saufl pour les waler-closel quon peul rem-
placer par Pappareil Tirmarche ou tout autre analogue, il n’y avail
pour élablir cette communication qu'une simple cloison & percer.
Enfin, la salle dopération est de Pantre eoté du corridor et malgré
la destination qui lui est officiellement affectée, comme il est peu
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probable qu'un accoucheur fera jamais transporter d'une salle i
une aulre, au lravers d’'un corridor une femme sur laquelle il se
décide a pratiquer la version, ou a appliquer le forceps, la salle d’o-
pération restera probablement ce qu’elle est acluellement: le
cabinet du médecin ou une salle de rechange pour I'accouchement.

Quanl aux salles des accouchées, loul en rendant pleine justice
a leur propreté acluelle, & I'espacement convenable des lils, & I
présence d’une cheminde, ele., ce que jai dit jusquia présent peul
faire présager ce que je pense de 'influence facheuse de la réunion
de dix accouchées dans la miéme salle.

Il est & peine besoin de le dive, malgré les imperfections el méme
les défauts tenant a la trop nombreuse population de ses salles, la
nouvelle Maternité constitue un immense progrés sur les aulres ser-
vices d’accouchement actuellement en activité, et il serait facile de
I"améliorer encore en faisant disparaitre les imperfections que je si-
gnalais toul & I'heure, en transférant immdédiatement dans les salles
de médecine de I’hapital, et, s’il est possible, dans des chambres
1solées, les femmes alleinles de liévre puerpérale ; en prenant conlre
la contlagion des précautions qu’on prend d’autant moins que le
personnel médical de la nouvelle Maternité ne parait pas croirve a la
conlagiosité de la maladie; en évitant, comme cela a en lieu, le sé-
jour des malades dans les salles aprés le développement du typhus
puerpéral ; en évitant surtoul (et je conslale ce [ail sans aucune idée
de reproche envers qui que ce soit) que les infirmiéres donnent lears
soins a la lois aux malades placées dans les chambres isolées du se-
cond élage el aux accouchées non malades ; et enfin que Ie méde-
cin inlerne passe sans transilion, el avee les mémes vélemenls, des
salles des femmes en couches a P'amphithéitre, el vienne, presque
sans Lransition, pratiquer le toucher aprés avoir pratiqué Faulopsie
d'une fievre puerpérale.

Grice a ces précaulions, je suis convainen que la Maternité de
I’hépital Cochin fournirait de meilleurs résultats que ceux qu’elle a
donnés jusqu’a présent, el qu’elle remplirait mieux le but si vive-
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ment cherché, mais fort imparfaitement atteint par 'administra-
Lion.

Maternité

La Maternilé, comme je 'ai dit plus hant, est depuis 1795 in-
stallée dans Pancienne abbaye de Port-Roval. Le service des enfants
tronvis en ful séparé en 1814, el son organisation a peu changé
depuis celle épogue. Située lopographiquement dans une excellente
position, sur un lerrain éleve, i eoté de I'Observatoirve, & proximité
des jardins do Luxembourg, la Maternité posséde de grandes cours,
a Pimtérienr el a Pexiérieur des baliments; de vasles jardins
s"élendent en arviere de la maison, dont ils forment une dépendance.
La Maternité occupe done une situation des plus salubres, des meil-
lenres & tous égards, el c’est 4 des causes en quelque sorle inlé-

¢ doil son exteéeme insalubrité.

rieures qu’el

Son entrée principale est sur la roe du Porl-Royal ; elle dépend
d"un petit bitiment annexe de Phapital, et dans lequel se trouvent
les bureanx el le in;_w[in*lll du diveeteur, le burean des entrdes, la
salle de garde du médeein mlerne altaché & la maison.

I'n quadrilatére de bitimenls circonserivanl une cour centrale
conslitue la partie fondamentale de I'établissement, celle o sont
placées les femmes en couches. Je n'entrerai pas dans le détail des
conloirs, des escaliers el des corridors: la Maternité n’a pas é1é con-
struite pour la destination qui Tui a é1é donnée ultérienrement, et
je me bornerai a signaler les dispositions qui ont pu avoir de I'in-
fluence sur la grande morlalité de cette institution.

Le batiment du sud est desting anx accouchées. Le rez-de-chaus-
sée esl oceupé par les services géndranx : cuisine, pharmacie, ele.
Le premier élage et le second ont une disposition identique. Chacun
d’eux comprenail, jusqu'a ces derniers mois, une seule salle ré-
gnant sur toute la longueur du batiment, coupée en deux parties
par un office ou petite caisine. De chacun des murs de lacade par-
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tent des cloisons qui n’arrivent qu’an liers de la largeur de la salle,
el circonserivent ainsi des peliles cellules, privées de paroi dans
la partie qui répond au cenlre de la salle, et par conséquent
largement ouvertes de ce colé; de sorte que la salle se trouve con-
verlie en un long corridor sur lequel s’ouvreent largement, a
droite et & ganche, deux rangées de cellules. Chacune de ces cel-
lules, renfermant un lit et un berceau, répond & une fenélre exté-
rieure : fenélre quil est impossible d’ouvreir lorsque le lit est oc-
cupé, sous peine de délerminer, grace au cloisonnement, un violent
courant d’air. Aussi sonl-elles presque tonjours fermées, et il en
résulte alors que 'air stagne et simmobilise dans le fond de celle
demi-cellule, ouverte seulement en avanl. Ce mode de cloisonne-
ment, qui ne s‘oppose en rien a la contagion, qu’on ne peut mieux
comparer qu'aux boxes des deuries anglaises (comme disposition
seulement, bien entendu), me parait chose des plus ficheuses. Mal-
heurensement, elle a été conseillée par Chaussier, el cela explique
peul-élre comment elles subsistent toujours, malgré les réclama-
tions faites depuis vingl ans, successivement, par MM. Dubois et
Morean, chivurgiens en chel de cet établissement.

[infirmerie des femmes aceouchées se tronve dans le bitiment de
Pouest; elle se compose, depuis le mois d’avril 1864 et pour cha-
cun des deux élages, de trois pelites salles de trois on quatre lits,
donnant pour chaque élage dix lits; malheurensement, elle est des-
tinée aux femmes malades, quelle que soil leur maladie, de sorle
quune femme alleinte de pneumonie, de rougeole, de bronchite, se
trouve transportée dans le foyer ot régne trop souvent la fiévre puer-
pérale, el se trouve exposée au danger imminent qui résulte de la
propagation de celte maladie.

La situation et la disposition de la salle pour I"accouchement est
au conlraire excellente. Bien éclairée des deux cilés, bien pourvue
d’eau, possédant un pelit office, cetle salle communique direclement
avec I"amphithéitre des cours et des opérations, de telle sorte qu’en
cas d’intervention chivurgicale, & un moment on plusieurs femmes
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sonl en travail d’accouchement, 1l est tres-facile de transporter sur
le Tit dlopération la malheurense pour laguelle art est obligé d'in-
lervenir aclivement.

Les reproches ne sonl pas moins graves pour ce qui concerne la
transmission de la maladie par le personnel. 11 y a peu de temps
encore, le service de Pinfirmerie des accouchées malades éant fail
par les mémes éléves sages-lemmes que le service des accouchiées
satnes. Une ¢leve avarl sons son observation une on deux malades
el en méme temps une o deux acconchées, Sortant de donner des
e allait loucher une femme enceinte on chan-

soins a sa malade, ¢l
ger le linge el faire la totletle spéciale dune accouchée. Toul ce que
Jatdit jusqu’a présent permel de comprendre quelles facilités une
lelle pratique donnait & la propagation de la fievee puerpérale. Aussi
cetle absence de précautions (que je blime énergiquement, mais
que je n'inerimine pas, puisque, aujourd hui encore, les idées de
contagion ne sont pas admises a la Maternité, et étaient, il y a quel-
ues ANNECeS lilll‘l';iriut'!]wul combatlues par MM. Dubois et Moreau.
successivernent chirargiens en chel de Pétablissement) de la part
du personnel, jointes i la véunion dans une méme salle d’un grand
nombre d'accouchées, n'explique que trop les redoutables épidé-
mies dont la Maternité a é1é incessamment le théitve, épidémies
qu'on attribuait & des influences atmosphériques, el presque a une
sorle de génie malfaisant venant s’abriter de temps en temps dans
I'école d'acconchement, alors que les canses productrices de la
morlalilé existaient dans 'élablissement lui-méme, el auraient pu
¢lre notablement diminudes.

Moing heurenx que pour les Maternités élrangeres, nous ne pour-
rions tracer aujourd’hui, faute de documents scientiliques, 1'his-
loive médicale de la Maternité. Ce n’est pas, toulefois, que plusienrs
lravaux importants ne soient sorlis de Fécole d'accouchement de
Paris, el plusieurs épidémies ont en leurs historiens ; mais ces der-
nices se sonl presgue loujours bornés i faive histoire analomique

ou svmptomatologique de la ficvre puerpérale, quelquelors i vanter
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telle méthode thérapeutique de préférence & telle autre (en réalité
aussi impuissante) sans examiner la queslion si importante de 1'étio-
logie et sans nous fournir d’éléments slatistiques suffisants sur le
chiffre de la mortalité par liévre puerpérale.

M. Tonnelé, dans sa thése sur la fiévre puerpérale observée a la
Maternité en 1829, n’indique vien sous ce rapport; M. Charvier
qui, dans la sienne, a déerit Pépidémie de 1854, nous donne, par
mois, le chiffre des déeés sans nous indiquer celui des accouche-
menls ; seul M. Moreau, en faisant histoire de I'épidémie de 1845-
1844, nous fournit du moins cel élément dappréciation. Pendant
huit mois, de janvier 4 aont 1845, la Maternité ne perd que 54 ma-
lades sur 2,527, ¢’est-a-dire 1,4 pour 100, résultat malheurensement
meonnu depuis plusieurs années ; pas une seule femme ne meurt
en juillet, une seule succombe en aott, el tout & coup la mortalité
s'éleve : 34 décés en septembre, 67 en octobre, montrent avee
quelle violence y éclate et 8’y propage la fievre puerpérale. Cest
celte maladie qui a toujours é1é la cause de la grande mortalité de
I'école d’accouchement. Ainsi en 1854, daprés M. Charrier,
19 femmes y succombent & diverses affections, tandis que 215 meu-
rent par la fiévre puerpérale.

Heureusement, hilons-nous de le dire, de notables améhorations
viennenl d’étre apportées a ce regretlable élat de choses. Le corps
médical des hopitanx s’est ému de Pépouvantable mortalité qui,
depuis quelgques années surtout, pése si lourdement sur la Mater-
nité, el on s’est enfin décidé a effectuer quelques réformes.

Les grandes salles occupées par les accouchées sames, el qui
auparavanl régnaient sur toute la longueur du bitiment, ont été
divisées par des cloisons vitrées complétes (mais pereées de porles
qui ne s'ouvrent  que pour les besoins du seevice) en qualre
compartiments, en quatre pelites salles dont chacune renferme
six lits. Au centre exisle une pelile cuisine, ou office, séparée éga-
lement du reste des salles. Le premier élage posséde extérieurement
une galerie couverte qui régne autour de la cour centrale, celte
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galerie a été heureusement ulilisée comme moyen de communica-
Lion particuliere avee chaque section principale de la salle. Les
petites salles, formdées par 'élablissement des cloisons vilrées, alter-
nent les unes avee les autres ; quand une a éé occupée et que les
acconchées Pont quittée, on ouvre largement les fenétres, on la net-
toie, on renouvelle les literies, et on la laisse reposer pendant toute
la période dactivité de la seclion voisine,

Chacune de ces seclions possede une cheminée placée an milien
de la salle et d'une assez bonne disposition. Le foyer est a ciel
ouvert comme dans les cheminées dites a la prossienne. Le tuyau
de fumée el le loyer sont environnés d'une seconde enveloppe dans
laquelle cireule de Pair, lequel, puisé a Pextérienr par un canal
s'ouvrant sur le mur de facade, passant sous le parquel el arvivanl

sur
de Ta cheminée, monte dans la double enveloppe extérieure an

es colés et en dehors du foyer, s'échaulle au contact des parois

tuyau de fumée, et se répand dans la salle & travers des ouvertures
percées an niveauw du plafond.

L'infirmerie des aceouchées malades est, de plus, toul i fail
separée des salles ocenpées par les accouchées saines; mais je
regrelle de le dive : aujourd’hun encore, les malades, qu’elles soient
atteintes de fievre puerpérale ou dautres allections, sonl réunies
dans la méme inlivmerie, disposition émimemment vicieuse, qui doil
a loul prix disparaitve, car il s’agit de la vie des malheureuses
quon y lransporte,

Je loue hautement Fadministration de ses efforls récents pour
amdéliover la Maternité, mais je dois dive ce que je crois, la vérité;
or, je crois ces améliorations, quelque réelles el imporlantes
quelles soient, absolument msullisantes; 1l faut une reconstruction
de 'établissement et un changement radical dans la distribution des
services du personnel des sages-femmes,

La subdivision de la salle en petites sections par des cloisons
vitrées est chose excellente par vapport & ce qui existail; mais
croit-on, par basard, quune cloison de verre, dont la porte s’onvre



]

(]

DES MATERNITES. %
i chaque instant pour laisser passer les personnes atlachées au
service des malades soil une barvicre suffisante contre la conla-
gion? Si une licvre puerpérale se développe chez une accouchée,
croit-on qu’il sullise, aprés son lransport & linfirmerie ou son
déces, de renouveler les literies et de laisser reposer la salle huit
ou quinze jours sans procéder 4 un badigeonnage complet des mu-
railles el au lavage du parquet? Croit-on que [isolement d'une
infirmerie soit oblenu par I'occlusion permanente d’une porte, alors
qu'efle est placée dans le méme biatiment, dans la méme cour, el
qu’on y place indistinclement Lloules les malades? Ce qui s’est [ail
depuis le mois de mars 1865 conslitue, je me plais a le dire, une
amclioration réelle, mais J‘ajoute aussi une amélioration insulfi-
sanle. Cependant, jespére; car cela du moins indique que, malgré
toules les dénégations, les idées de conlagion péneétrent méme i la
Maternité de Pavis.
d’at dit qu’il faut un changement radical dans la distribution des
services du personnel des sages-femmes; ce changement, partielle-
ment efleclué depuis le mois de mars 1865, est, comme le resle,
tout & fait insuffisant. Les éléves sages-lemmes, qui, auparavant,
donnaient & la fois leurs soins & des femmes saines el a des ma-
lades, limitent anjourd’hui leur service & une seule classe daccou-
chées ; aujourd’hui Péléve attachée & Tinfirmerie ne doit plus
prendre soin d’une accouchée saine. Peul-elle, cependant, faire des
accouchements, pratiquer le loucher sur les femmes en travail, je
ignore ; mais les éléves sages-lemmes, quel que soit le service
auquel elles sont attachées, assistent chaque jour aux visiles failes
4 Pinfirmerie des accouchées; or ¢’est la une détestable pratique
bien faite pour propager dans toule la maison, si les circonstances
adjuvantes se montrent réunies, une fiévre puerpérale accidentelle-
ment développée dans une salle et trailée a Uinlirmerie.
Quoi qu’on fasse, il faudra reconstruive la Maternilé ; puisse le
déplorable et ruineux projet d’Hotel-Dieu, aujourd’hur en cours
d’exéeution, ne pas mellre obstacle A une reconstruction qu’exige
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hautement ce quil v a de plus saeré : le respect de Ja vie humaine.

Je parlerai plus loin de Porganisation de la Maternité comme
école d'acconchement, je me borne a dive que P'élablissement est
conlié & un divectenr administratif, comme cela existe pour tous les
autres hopitanx de Paris, Un chirurgien en chel, non logé dans
I'élablissement. est chargé des opérations obstélricales, et il est
mandé & Fhopital toutes les fois que sa présence est jugée néces-
saire 3 1l est de plus chargé de la divection d'une inlirmerie ot sont
placées les accouchées avant subi quelque opération on alleintes
daflections chirurgicales; il fait, enfin, comme professeur, un cours
théorique daccouchement aux éléves sages-femmes.

U'n chirargien-adjoint, dont les attributions sont fort mal défi-
nies, le supplée ou le remplace, Cette organisation est celle qu’éla-
blissait le décret de 1810, mais elle n'a plus aujourd’huoi de raison
d'étre ; les denx chivargiens, absolument collégues, nommés par les
meémes concours, ayvant le méme titve de chirargiens des hopitaux
de Paris, n'ont enlre eux d'autre mégalité que celle qui résulte de
la date de lenr nomiation.

U'n médecm des hopitaux est chargé du service de Uinfirmerie
des lemmes acconchées, de celle des femmes enceintes el de eelle

des éléves sages-femmes.

Un interne des hopitanx est ehargé de monlrer anx éléves sages-
femmes Vanatomie, la saignée, la vaceine, ete., el d’aider le médecin
el les chirargiens: il habite en dehors de Pétablissement.

Une sage-lemme en chel réside dans la maison: elle est charaée

de éducation et de la surveillance des éléves sages-femmes ; elle
esl assistée d'un eertain nombre d'aides-sages-femmes.

Telle est sommairement Povganisation d’un élablissement qui est
e I_;|i_*||[5.|ullll' notre  pays cl une cause de danger el de mort
pour les malheuveuses que la misére oblige ay chercher un asile

dont la population parisienne commence heurensement & soupgon-

ner le danger.



IV

DE L’ASSISTANCE A DOMICILE

Les institutions charitables destinées & secourir & leur domicile
les femmes indigenles enceintes ou accouchées existent aujourd hu
dans presque toutes les grandes villes de I'Europe; el bien que le
but spécial que ces institutions doivent remplir soit partout le
méme, leur organisalion varie avee le mode d'assislance propre &
chaque pays, suivant que la charilé est exercée par des particu-
liers réunis en associations libres el indépendantes ou par des admi-
nistrations publiques relevant de la commune, de I'Etat ou du
souverain. La France a, celle fois, une supériorilé incontestable sur
les autres pays de 'Europe, car Pétersbourg seul peunt rivaliser
avec Paris; Dorganisation des secours a domicile y est arrvivée i
un degré de perfectionnement digne de tous nos ¢éloges. Le bul esl
uniquement charitable, et, pour ce qui concerne le service des
accouchements, loule femme indigente ou seulementl nécessileuse,
peul étre, sur sa demande, accouchée dans sa demeure par les
solns des sages-femmes allachées aux bureaux de bienfaisance, el
si quelque cas difficile se présente, par un des docteurs en méde-
cine altachés au méme service d'assislance.

Aucune exclusion n’est prononede, et quel que soil P'état civil de
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la femme, quelle soit mariée ou fille-mére, la charité francaise ne
Ini demande, pour venir & son aide, qu’une seule condition, mal-
henveusement lrop commune, élre pauyre.

A Londres, la charité publigue, dont le somn est dévolu i la
paroisse, s'exerce par les workhouses, qui, toul en étant loin d’élre
des palais, comme Phopital Laviboisiére, sont loin de  répondre
aux idées quion s'en fait en France, ott on ne les connail guére
que par les vécils des romanciers anglais, et leur élat actuel ne
ressemble nullement au tablean fort assombri qu’en tracait Charles
Dickens.

Le workhouse, comme nos bureaux de bienfaisance, donne ses
soins atoules les femmes nécessitenses, quel que soit lear éat de
mariage ou de eélibat s mais il ne les donne pas seulement dans
Penceinte de ses murailles, et comme & Mary le Bine, des sages-
lemmes vonl accoucher i domicile les femmes qui ne sont pas dans
in élal de déniment tel; que le séjonr anworkhouse, pendant leurs
conches, soit pour elles une nécessité absolue.

A coté de ces secours publics, fonctionne i Londres "admirable
mslitution des secours privés: mais, pour ce qui regarde Faceou-
chement, mon admiration est lempérée par un reproche grave @ Iex-
clusion trop générale des filles-méves. Je ai déja dit el je le répéle,
la limitation des seconrs aux souscripleurs me parail parfailement
[éoitime |~ll'ﬁt|ll'i| !'"Fl'l_‘“ d’associalions |u*i vees conlre la misére ot la
maladie. Cest ce qu'on semble comprendre difficilement (lorsqu’il
sagit de Londres et de I'Angleterre) & Paris, olt cependant Padimi-
nistration de assistance publigue trouve légitime de limiter ses
secours aux seuls habitants de la capitale, ot notre association des
médecins de la Seine trouverait, avee raison, lres-naturel de ren-
vover a la Sociélé de seconrs muluels pour les cordonniers, les
taillenrs ou les macons, celui de ces ouveiers qui. par hasard, lui
demanderait aide et prolection contre la maladie, la misére, ou
le manque de travail. Ce que je regretle, c’est Pexclusion ponr les

filles-méres; il est trop tard alors pour faire de la morvale, Penlant
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innocent est puni comme la mére, et de pareils moyens ne mora-
lisent pas plus que la suppression des tours. On moralise par
I'exemple et non par la répression ou le refus de secours, el I'An-
glelerre proteslante avait moins encore que la colonie israélite de
Paris le droit d'oublier celte belle parole : Qui est sine peceato il
primam lapidem mittat.

(Cependant, il faut se garder, i cet égard, de toule exagéralion,
Un certain nombre d’institutions particuliéres recoivent réglemen-
tairement les filles-méres i leur premier acconchement; souvent on
oublie en leur faveur celte clause, qu'on pourrait invoquer conlre
elles en cas de réeidive; el quelques Maternités qui les excluent
d'une maniére absolue, leur ouvrent assez souvenl lenrs portes.
J'ajoute, enfin, el lous cenx qui ont éludié sur place la vie sociale
a Londres et & Paris seront de mon opinion, les ménages illégi-
times, si nombreux i Paris, le sont moins i Londres '

Royal Maternity Charity, ainsi que les Maternités, sont des
instilutions n’ayant qu’un seul but : la charité; les services d’ac-
couchements i domiecile, annexés a Guy’s, London, Bartholo-
mew’s, Sainle-Mary’s Hospital, ete., en ont un second : I'éducation
spéciale de leurs éléves.

En Allemagne, la bienfaisance s’est alliée i la science, el les poly-
cliniques de Berlin, Leipzig, Stettin, Halle, Munich, Wuarzburg, ele.,
ont élé créées surloul comme moyen d’encouragement. Prenant
done pour exemple Londres, Paris, Leipzig, et Saint-Pétershourg, je
montrerai rapidement la maniére dont fonctionne en Angleterre, en
France, en Allemagne, en Russig, I'assistance donnée i domicile
aux femmes pauvres, dans leur grossesse ou pendant leur aceoun-
chement.

1 Yoir page 172, note.
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ANGLETERRE

I’ Angleterre parait avoir précédé loules les aulres nalions de
I'Europe dans Norganisation des secours spécianx a domicile. Ainsi
que je ai dit, au début de ce travail, la plupart des Malernités
actuelles de Londres onl un service extérieur annexé i 'élablisse-
ment, el la eréation de presque toutes ces Malernilés remonte an

siecle dermer.

British lying-in Hospital fut fondéen. . . . ., . 1749
City of London lying-in Hospatal . . . . . . . .. 1750
Queen Charlotte’s lying-in Hospatal. . . . . . . . 1752
General lying-in Hosptal. . . . . . . ... ... 1765

Le Royal Maternity Chavity, qu donne exclusivement ses se-
cours a domicile, me servira d’exemple pour montrer de quelle
[acon s'exerce ce mode d'assistanee; el je dois remercier M. See-

brook, son éminent secrélaive, de la bienveiliance avee laquelle il
m’a fourni les movens d’étudier Porganisation de cette remarquable
imshitation.

The Boyal Maternity Charity ful fondée en 1757, Elle a pour
bul de donner, au moyen e HilllﬁL‘I"Eii'ifH'lH volonlaires, assislance
médicale gratuite, dans lenr demeure et pendant leur accouche-
ment, aux femmes panvees maricées.

Ses débuts furent modestes. Un M. Lecour, habitant la cilé
de Londres, eul son attention attivée snr la répugnance que mani-
festatent beancoup de femmes pauvres & aller faire leurs couches
dans les hopitaux ou dans le workhouse de la paroisse, el a quitter
meme momenlanément leur mari et lears enfants. Aidé de quelques
personnes charitables, il fonda, le 25 mars 1757, une société,
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qui recut le nom de « The Lying-in Charity for delivering poor
married women al their own habitations. »

Pendant la premiére annéde, c’est-d-dire du 25 mars 1757 au
jour correspondant de 1758, trente-cing femmes seulement furent
accouchées par les soins de la Sociélé; I'année snivante, le nombre
fut de soixante-six; la troisiéme année, il monta a cent trente-cing ;
el Vaceroissement [ut tellement rapide, quaprés dix-sepl ans
d’existence, le nombre des femmes secournes annuellement par
I'institution se montait & plus de cing mille.

En 1825, la nécessité de distinguer The Lying-in Charity d’au-
tres instilutions analogues eréées i celte époque, firent changer son
nom en celui de The Royal Maternity Charity. Son aclion bienfai-
sante s’élend a une distance de trois milles autour de la cathédrale
de Saint-Paul, el tout D'espace gu’embrasse celle large circonfé-
rence est divisé en (rois distriels principaux, dont la direction esl
confice & un médecin éminent, nommé a élection par les sou-
seripleurs ou governors. Ces trois districls sont a leur lour subdi-
visés en brente-denx sous-distriets, a chacun desquels est atlachée
spécialement une sage-femme expérimentée, instruile par un des
médecins en chef, aux [rais, mais aussi pour le service spécial de
Pinstitution. Pour assurer davantage encore la séeurité des malades,
chaque médecin en chef choisit, avec Mapprobation du comité géné-
ral, une nombre sullisant de qualified medical practitioners, que
les sages-fTemmes peuvenl consulter et doivent appeler a leur aide
dans tous les cas de travail irrégulier ou difficile, on de mala-
dies pendant la grossesse el aprés I'accouchement. Le médecin en
chef esl consulté par tous, dans les cas ol son assislance parail
utile.

Les médicaments preserits sont fournis gratuitement aux malades
el aux frais de Pinstitution, par des pharmaciens spécialement dé-
signés dans les divers quarliers de la ville.

La direction de P'eeuvre est confiée & un comité de vingt gouver-
neurs élus chaque année, aux vice-présidents el au trésorier. lLa
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réunion du comité a lieu tous les mois 3 deux réunions générales
des souseriptenrs onl lieu chague année.

I assistance de Pinstitution esl accordée aux femmes enceinles,
sur la recommandation des gouverneurs, lesquels se divisent en
denx classes distineles : annuels el & vie,

Le payement annuel dune guinée (26 franes) constilue en gou-
verneur annuel; dix guinées (260 franes) données en une seule fois
constituent un gouverneur a vie, L'exéeulenr lestamentaive d'un
testament Fusanta Peenvee un legs de einquante guinées, un ministre
avanl préché an prolit de Pinstitution el recueillant une quéte de
dix guinées deviennent gonvernears i vie.

Au mois de janvier, le seerétaive donne i chagque gouverneur i
vie des lettres de recommandation valables pour année, mais
dont le nombre varie suivant Pétat des linances de la Sociélé, Les
gouverneurs annuels recoivent leurs lettres en pavant lear souscrip-
Lion. Pendant plusieurs années  le nombre de ces lettres fut de
huit, il est ordinawement depuis de dix & douze pour chacun des
couverneurs it vie ou annuels.

Lorsqu'un gouverneur veal faive participer une femme aux se-
cours de Peeavee, il inscrit sur une de ces lettres le nom, la pro-
[ession el le domieile de sa protégée el y ajoule sa signature. Munie
de cetle lettre, de son certificat de mariage ou de loule autre piéee
altestant sa position matrimoniale réguliére, la femme se remd an
sidge de Padministration (aujourd’hui, 2, Bouverie-Streel), remel
sa lettre au seerdtaive et recoit en éehange un billet dadmission. Ce
billet doit étve vemis par elle & la sage-femme de son district; celle-
¢i examine la malade, contre-signe le billet d’admission el inserit
sur son registre le nom et Vadresse de sa nouvelle cliente. Cepen-
dant, si la femme est malade ou dans un état de grossesse lrop
avancé, elle peut faive contre-signer son billet par intermédiaire
('une voisine ou dune parente.

Lorsque le moment de accouchement est arrivé, la malade en-

voie chercher la sage-lemme, el si cetle derniere est absente en ce
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moment de son domicile, elle est suppléée par la sage-femme
du district le plus proche.

Chaque sage-femme est mumie d'un registre spécial sur lequel
elle inserit les particularités de chagque accouchement, ce registre
doit étre présenté lous les mois au siége de 'administration o il est
examiné; il doit étre accompagné de 'observation détaillée de tous
les cas anormaux, mortels, ou de ceux pour lesquels la sage-femme
a di requérir lassistance du médecin.

Les secours sont absolument gratuits, et il est interdit aux sages-
femmes de recevoir aucune rémunération des accouchées, de leur
famille ou de leurs amis.

Une caisse spéciale est destinée a donner des secours aux sages-
femmes infirmes. Elle est alimentée par un secours fourni par L
caisse générale el par une légére relenue que font sur leur medeste
traitement les sages-femmes elles-mémes.

N'étani pas limitée par le nombre des lits, comme cela arrive
pour les hopitaux, Royal Maternity Charvity accorde ses secours i
loutes les femmes qui se trouvent dans les conditions que je viens
de rapporter Ces secours sont bien moins onéreux que ceux don-
nés dans ces élablissements dont entretien et 'intérét de Margent
employé & leur construction absorbent chaque année des sommes
considérables. Plus de 5,000 femmes sont secourues annuellement
par cette instilution, et chiaque accouchée n’entraine en moyenne
qu’une dépense de T shillings 6 pence (10 fr. 10 ¢.) en compre-
nant dans ce chiffre non-seulement les frais de médecin et de me-
dicamenls, mais encore le loyer de la maison occupée par 'admi-
nistration de Peuvre, les taxes, les frais de bureaun, le salaive des
domesliques, elc.

De 1757 4 1856, le nombre des accouchements opérés par les
soins de Royal Maternity Charity a é1é de 585,488.

Son revenu fixe annuel n’élait en décembre 1856 que de 1,151 li-
vres sterling, 4 sh. 5 p. (28,280 fr. 50 c.).

Guy's Hospital, un des grands hopilaux généraux de Londres,



258 DES MATERNITES,

posséde un service extérienr d’acconchement, tandis qu'il ne pos-
sede pas de salles spéciales pour les femmes en couches. Cest an
sujel de cel important serviee et des résullals remarquables qu'il
fournit, que javais commis, dans ma Note sur Uhygiéne hospita-
liere en Franece el en Angleterve, une erreunr capilale, en croyant,
au conlraire, que le serviee d’acconchement était une section du
service itérieur de Uhopital ; et, cetle erreur, enaltivant mon allen-
tion sur la différence de mortalité qui existe entre les hopitaux et
les services & domicile, a été le point de départ des recherches dont
je publie aujourd’hui les résultals.

Le mode dadmission aux secours donnés par celle inslitution est
a pen pres le méme que pour Royal Maternity Charity, avec celle
dilférence, toutelois, que Phopital, étant entretenu principalement
avee les revenus du legs lussé par Gay, son londateur, 1l n’est pas
besoin de lettre de vecommandation d'un souscriplenr,

Les accouchements sont lails, non plus par des sages-femmes,
mais par les éléves de Phopital, el je reporte au chapitre sur ensei-
anement de Pobstétrique  la mention des régles particuliéres qui
présidentd la distribution des secours. Je diral seulement que, dans
une visite récente a Londres, Jai pum’assurer anpres de M. Brax-
ton-licks, médecin en chel du service, que les déees des femmes
acconchées i domicile, mais devenues malades, translérées el déed-
dées dans les salles de Phopital, figurent & la statistique du service
d’accouchement. Ainsi, du mois d'oclobre 1854 4 la fin de sep-
tembre 1865, il v eut 14,871 accouchements, donnant une morta-
lité de 44 accouchées seulement, ¢esl-i-dive de 1 femme sur 557.
La mortalité movenne des vingl el une années précédenles avail élé
de 1 sur 140,

« Cette amdélioration, disent MM. Braxton - Hicks et Oldham
dans leur dernier rapport, est surtout due & la diminution de la
litvre puerpérale. Dans cette période de nenf anndes (1854-1865),
< il v ent moins d'un cas sur 1000 accouchements. Dans les vingl
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« el une premiéres années, la movenne avail éé de une malade sur
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« 254 accouchées. Ce résultat a, sans aueun doule, été obtenu par
« le soin avec lequel les accoucheurs évitaient la transmission de la
« maladie. » En effel, quand un éléve a eu, parmi les accouchées
dont il était chargé, un cas de fiévre puerpérale, il lui est interdil
de se rendre auprés d’ancune autre femme en couches, et il doit in-
terrompre son serviee pendant plusieurs semaines.
- Des institutions analogues dépendent d’autres hopitaux généraux
de Londres, tels que Bartholomew’s, London, King's College Hospi-
tal, ete. 1l en est de méme pour beaucoup de Maternités spéciales :
British, General, Queen Charlotte's lying-in Hospital. Pour ces der-
niers élablissements, le service extérieur est fait, en général, par
des sages-femmes. J'ai donné précédemment, avee le réglement de
la Maternité de British lying-in Hospital, une idée de I'organisation
du service a domicile qui y est annexé.

FARIS

L’organisation générale des secours & domicile esl arrivée i Parvis
a un degré remarquable de perfectionnement. Dans son ensemble,
elle me parait de beaucoup supérieure & ce qui existe a 'élranger;
el, pour ce qui regarde plus spécialement les secours i donner en
cas d’accouchement, elle me parait pouvoir étre comparée avec avan-
lage aux institutions privées charitables de Londres. Nos bureaux de
bienfaisance, qui rendent de si éminents services & la classe ouvricére
el indigente, onl acquis, depuis quelques anndées, une importance
qui, je Pespére, ne fera que s’aceroitre. Je suis heureux de voir I'ad-
ministration de I'Assistance publique, si bien secondée par le corps
médical, marcher dans cetle voie féconde de la charité el des se-
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cours i domiceile. Elle a drvoit sur ce point aux éloges de tous, et i
la reconnaissance des panvres el des malades,

Avant de parler de la partie de ce service qui concerne plus spé-
cialement les acconchements, je erois utile de vappeler briévement
les principaux détails de son organisation.

Le 25 mai 1791, la municipalité de Paris fut chargée de 'admi-
nistration de tous les vevenus des indigents, qu'elle devait distvi-
buer, ainsi que le produit des quetes, entre les différentes paroisses.
¢ chargea nune Commission municipale de bienfaisance
prise dans son sein de lai proposer un plan d’assistance publique.

Le D aol, el

(Cest i celle commission qu’on doit la eréation des bureaux de bien-
faisanee fondés par la loi du 7 thermidoran V. Un arrété des con-
suls, du 29 germinal an IX, réunit Padministration des secours a do-
micile de la ville de Paris aux attributions du Conseil général des
hapitanx de la méme ville. Celle organmisation fut complétée par deux
reglements do ministre de Fintérienr, le premier du 8 floréal an 1X,
le second du 8 praivial de la méme année,

La divection supérieure des hopitaux était alors confiée & une
réunton de personnages plus eu moins renommeés par leurs talents,
lewr nom ou lear fortune, prenant le nom de Conseil général des
hospices. La ot du 10 janvier 1849 placa I'Administration générale
de Fassistance publique sous Pauntorité du Préfet de la Seine et du
Ministre de Pintérienr, et la conlia & un divecteur, nommé par le
Ministre, sar la proposition du Préfet. Enlin, un arvétlé du 24 avril
1849 institna un conseil de surveillance, composé de vingl mem-
bres, présentés par le Conseil d’Elat, le Conseil mumnicipal, la Conr
de cassation, la Chambre de commerce, le Conseil des proad’hom-
mes, le Prélet, la Faculté de médecine, les médeeins et chirar-
giens des  hopitaux, mais nommés par le gouvernement. Trois
de ees membres seulement représentent dans le conseil élément
médical.

Le service dlassistance & domicile reléve des vingl mairies de
Paris, et, par-dessus toul, de ladministration des hopitanx. Le ser-
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vice des secours, dans chacun des vingl arrondissements, esl spé-
cialement conlié &4 un burean de bienfaisance.

Chaque bureau se compose : 1° du maire de I'arrondissement,
président; 2° des adjoints ; 5° de douze administratenrs ; 4° d’un
nombre illimité de commissaires el de dames de eharité; 5° d'un
secrélaire-lrésorier. Il est attaché a chaque burean : des médecins
et chirurgiens, des sages-femmes, des sceurs de charité el des
employés de divers ordres. Chagque bureau posséde deux ou plu-
sieurs maisons de secours, ot les pauvres non malades viennent
chercher Iaide dont ils ¢nt besoin, et o les malades, inserits sur
la liste des indigents, peuvent avoir gratuitement des consultations,
des médicaments et des soins. 83 maisons de secours sont dissé-
minées sur les différents points de la capilale.

Le service des secours a domicile aux indigents malades a pris,
depuis 1854, une nouvelle organisation el une extension telle, qu’on
peut le regarder comme une véritable création. Je regretle de ne pou-
voir m’élendre sur ce point, el il me suffira pour montrer son im-
portance, le bien qu’il réalise et les éloges qu’il mérite i Padminis-
lration, de rappeler que, du 1" janvier 1854 au 51 décembre 1864,
ce servicea secourn 421,405 malades ; parmi lesquels 102,202 ont
¢lé renvoyés aux consullations; 22,214 onl é1é transférés dans
les hopitaux; 205,810 onl élé guéris; 52,565 sonl morls,
15,056 individus, s’élant crus malades, n'ont pas paru, aprés
avoir é1é visilés, avoir besoin d’aucun secours médical *.

Le mécanisme du service i domicile est le suivant : toule per-
sonne indigentle ou néeessiteuse, désivant étre soignée chez elle par
les soins des bureaux de bienfaisance, s’adresse au bureau annexdé i
Ja mairie de arrondissement i laquelle elle appartient ; si, admi-
nistrativement, on juge qu’elle a droit au secours, on en prévient

U Iaprés le dermer l‘:l-El[Hll'l publié par Padiinis'vation des ||1'1|s'|l:1||\, L0610 visiles auraient
élé faites en 1864 par les 201 médecins attachés aux bureaux: de bienfaisance, je ne crois pas
quaucun médecin de Pavis metle en doute Vimpossibilité absolue d'éablic actuellement, sur ce
dernier pnim, i '.-a1:l|li'-=1i|!l:|(' fuon puisse prendre au SOTTENY,

ol
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par lettre le médecin de la section, lequel se rend chez le malade.
Nil v alieu de lai déliveer des médicaments, la prescriplion signée
du médecin sur des imprimés spéciaux est portée an bureau de
secours, ott Pordonnance est exéeutée par la religicuse chargée de
la pharmacie.

Les accouchements sont faits par les sages-femmes allachées a ce
service ; mais, lorsquiil se présente guelque cas difficile on dans
lequel une intervention chirurgicale est nécessaire, la sage-femme
doit appeler a son aide un des médecins du burean de bienfaisance.
Le nombre des sages-femmes attachées an serviee & domicile est de
115; elles ont, en 1864, pratiqué 6,953 accouchements, ce qui
donne une moyenne de 61,5 accouchements par sage-femme,

Les sages-femmes recoivent pour chague accouchement une in-
demmité de 8 franes. Les chillves des indemmnités, donnés aux sages-
lemmes, ont é1é :

Pour 1862 . .. .w .. 5 51512 francs.
ER63 ... rn . .. 08,040 »
— R0 ... o 56,091 0

[.es aceonchées panyres |'¢*:;1}ix'z*|lt de ladministration des secours
en nature el en argent ou des layvetles pour leurs enlants.

Le nombre des accouchées amsi secourues [ul :

Pour 1862 de 5448 ou 53,7 pour 100 du chilfve total des accouchiées,
— 1863 de 3478 ou .';i___H W 1 B
— 1864 de 3179 on 45,0 b 1 )

La moyenne des secours ful de douze franes par accouchde,
[.es sommes nl(:|n,-u.-;r'-i_-;-“; en secours lurent -

EN SATCELE: Ex ANGEANT. EXN LAYETTE > TOTAL.
1868 . . . . . 42857& . . ... . 8380 . . . . . 21,286 . . . . . #0,200
80D e V23098 codondn i @80T 1 il 2 2 T8l il 50D

1864 . . o 11888 - Lo BTE e sl 48800 it e SBGHY
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Le nombre des femmes accouchées et les résullats au point de
vue de la mortalité se partagent de la maniére suivante :

DECES MOKTALITE
_ XOMERE — 5 : B P =t
Amnri s nans LEs 9 J00Rs i : i
D ACCOUCHENEST® e APREZE Sl RET RS FROPONTION
L ACCOUCHEMEST LEs I Jouns KELLE
] 1 l
j8621. ., . Gi1E [H I ] 1) | il 40 | sup SH0H
18635, . . GRS 13 i 24 0,55 I sur 28§
1964, | . G855 2§ 9% 02 0,75 | suar 155
MG 58 4| {15 0,55 I | =ur 187

Les heureunx résultats du service & domicile, s'ils sont pour I"ad-
ministration un juste tlre de gloire, font mieux encore ressorlir
Peffroyable mortalité de la Maternité. Il y eut en effet pendant les
Irois années 1862, 1865, 1864 :

Dans les bureaux de bienfaisance 20,206 accouchées, et 108 mor-
les, ou 1 mort sur 187 accouchées.

A la Maternité, 5,759 accouchées el 751 mortes ou 1 mort sur
T accouchées.

Ainsi, en trois années seulement, sur les 751 malheureuses accou-
chées, mortes i la Maternité de Paris, 720 eussent élé sauvdes
peul-élre, si elles avaient é1é aceouchées i leur domicile au lieu
i’aller recevoir la mort dans un élablissement ot elles allaient de-

mander la vie pour leur enfant.

ALLEMAGNE

PR

Deux idées ont présidé en Allemagne & 'organisation des secours
spéciaux & domicile: la bienfaisance el les besoins de I'enseigne-

I Ces chiflres [rour 1862 ne concordent [ras exaclement avee cens  dque j"ui donnés “h’lgu 52]',,
tous deux émanant cependant officiellement de Iadministration, el sont empruntés i ses publica-
tions officielles,
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ment. Les services d'accouchements i domicile, connus sous le
nom de polyehnigque d’accouchement existent i Perlin, Leipzig,
Stettin, Halle, Munich, Wurzburg, ete. Je prendrai pour type de
description la polyelinique de Leipzig.

Le siége ou le centre de la polyelinigque est placé au troisiéme élage
d'une maison située & angle de Grimmaischestrasse (n® 28) el
de Nieolaistrasse (n" 54). Le local comprend un antichambie, trois
salles et une chambre & concher. L'antichambre sert de salle d’al-
lente et de cabinel pour les mannequins el les préparations. Une des
salles sert damphithédtre pour les legons el de cabinet pour le méde-
cin en chel diceeteur, Vantre comme demeure de F'un des assistanls:
Pespace qui veste est ulilisé par le domestique de la polyelinigue
et sa famille. Lamphithéatre venferme également la bibliotheque el
I"armoire des mstrumenls.

Le personmel comprend : 1% un divectenr président ; 2° un sup-
pléant du divectenr, habitant la maison placée i eolé du local de la
polvelinique ( Grimmaischestrasse, n” 20); 5° denx assislants,
dont 'un loge au siége méme de la polyelingque: 4° un domesligue
marié, logé également dans la maison.

o Des sages-lemmes;

G Les fumilles nourricieres (Pflegeparteien), qui recoivenl chez
clles les femmes enceintes qui viennent v faive lears couches. Le
détail de Porganisation est des plus remavquables, car il résoul
pour Letpziz une des plus puissantes objections contre la possibilité
(P établiv sur une large base Passistance obstétricale a domieile.
Beaucoup de femmes sans asile, ou logées dune maniére absolument
imsullisante, trouvent ainst un abri et des =oins, sans courir le
risque st grave du séjour dans une Maternité, et cela nous donne la
vaizon du petit nombre de lits que renferme Ta Maternité de Leipzig.

l.a lml}'rliuiq]lw recoil les femmes dans les quatorze derniers jours
de la grossesse. Cetle durée toulelois est abrégée quand il y a sur-
abondance de demandes, el la réeeption ne se fait plus que peu de

lemps avanl "acconchement. L'admimstration recherche (quelgues
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familles pauvres, dans lesquelles elle croit pouvoir melire sa con-
fiance, el qui, moyennant rétribution, donnent asile aux femmes
enceinles. Ces familles recoivent en échange une indemnité pour
le logement et la nourriture qu'elles donnent a la pensionnaire, el
en oulre, 2 thalers (7 fr. 50) pour P'accouchement et les neul jours,
Si la durée de son séjour se prolonge, la femme accouchée doil
pourvoir elle-méme a son entrelien.

Chaque famille logeant une femme enceinte, doil en prévenir la
police. :

La polyclinique recoit les femmes enceintes malades de Leipzig el
des envivons de la ville, qu’elles soienl mariées ou non el sans ac-
ception de position sociale ou de religion. Elles sont soignées chez
elles ainsi que leur enfant, et, si pour un molif quelconque elles
ne veulent pas séjourner dans leur domicile, elles sont placées dans
une famille nourriciére. Elles servent a Dinstruction des éléves el
des sages-femmes, recoivenl gratis les soins, les médicaments el
quelquefois méme des secours pécuniaires.

Les femmes désirant étre admises aux secours de la polveli-
nique doivenl se faire inserive chez le direcleur tous les jours ou-
vrables de 7 i 8 heures du soir, plusieurs semaines avant le terme
de 'accouchement. Cependant les femmes mariées peuvenl ne se
faive inscrive qu’au moment de 'accouchement ; mais elles ne re-
coivenl les secours médicaux qu’aprés s'étre fail inscrive a la
divection et avoir recu la visite d'un des éléves pratiquants,

L'inslitution élant, je 'ai déja dit, destinée a la bienfaisance, mais
aussi a la propagation des connaissances spéciales en obstétrique,
et élant en réalité une elinique a domieile, les secours varient sui-
vant que 'accouchée recevra seulement les services de la science,
ou suivanl qu’elle deviendra en méme lemps une source, et disons
le mol, un moyen d'instruction spéciale.

La femme a le droit de ne recevoir auprés d’elle qu’un seul éléve
praliquant ; mais elle doit en prévenir d’avance el autant que possible
par éerit la direction. Elle regoil gratuilement les soins de la sage-



246 DES MATERNITES,
femme et duo médecin et les médicaments pour elle el son enfant.

Si denx ou trois éleves pratiquants assistent a 'accouchement,
la femme rvecoil en plus de 14 2 thalers; ou, au lien d’argent, on
lui donne gratuitement un logement et des soins dans une famille
nourriciere.  Exceptionnellement des secours pécuniaires peuvent
clre accordes,

Les femmes malades non accouchées pav la polyelimique recoi-
venl aussi graluitement des soins, des médicaments ; on leur donne
aussi quelquelois des secours péenniaires,

Quoique suivant la loi du royanme de Saxe, les sages-femmes doi-
vent donner graluitement lenrs soins aux femmes indigentes ; celles
quiemploient la polyelinique regoivent une indemmité de 1 & 2 tha-
lers par accouchement.

Le directenr est chargé de toul ece qui concerne la polvelinique ;
il ehoisit son remplacant et ses assistants ; il pent refuser on aceep-
lev le coneomrs de telle ou telle sage-femme; il a le contrile des
dépenszes el des secours: il fail ou dirige les accouchements artifi-
ciels on chirurgicanx : il doit, chaque année, an ministre, un comple
rendu de =a gestion.

Le budget de la polyelinique nous montre avee quelle faible
somme une honne organisation permel de faire beancoup de bien.
Nous trouvons, dans une intéressante publication du docteur Ger-

mani, le compte rendu financier de exercice 1854-1855.

Frais d'entretien des femmes encemltes el acconchées, seeournes

par Jo polyclinique, .« ciess o sn se s o s aie wista s a4 th., 1,440 fr. »
Loeation du local, y E'H":ill'i:- (']I.illl”:'l‘;_:!‘, 1"l‘1:|jl':t;_:l' il II:::M'IIII'IH
1!|‘:\1Ellllll.'.‘-|i'||l]l“‘ Ve Tl s B o ] W Rt a0 th, Bah fr. o

Médicaments, instruments, bandages. aleool pour préparations,
y = v - - s -
Fraiscle bureanx, efc. o v v wowale iw wie el e s G5 th. 243 Ir. 75
?‘.I.'I_'lllit:i AR e Rl |||I'I':" |||R|I:;I1Et'f‘_ ill JL’["I.“' "”I:Llll:‘*. HITRY Il'-i"'i-r'i'h:'

pour les baptémes, enterrements, frais de voiture, ete, . . . 200 th. 750 fr. »

869 th. 3,258 Ir. 75

Les dépenses indirectes, comprenant le trailement des assis-
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tants et du médecin en chel directenr, ont été de 209 thalers

(783 fr. 75).
La dépense lotale a done été de 1,078 thalers (4,042 fr. 50).

Les dépenses ont élé couvertes par une allocation du ministire

des cultes el Ninstruction publique. . . . . .. ... ... 200 th Ta0 fv. »
Par le payen:ent des éléves pour les cours . . .. . . . . .. 62 th, 252 {r. 50
262 th. 982 fr. 50

les 816 thalers restant (5,060 [r.) ont été fournis par la caisse
privée du direcleur.

De 1852 & 1855, le nombre des femmes accouchées annuelle-
ment a varié de 135 a 151, et celm des femmes traitées d’aflec-
tions ulérines, a varié de 256 et 587. La moyenne de dépense a
done élé de 9 franes par aceouchée on malade.

La polyclinique d’accouchement, si bien organisée a Berlin, et
dont je donnerai plus loin le réglement (voir chapitve de I'Ensei-
gnement) exisle aussi dans beaucoup de villes de Prusse, el assis-
lance a domicile se Irouve presque toujours reliée i I'enseignement
de 'obslétrique. A Paderborn, par exemple, une somme relative-
menlt considérable est affectée aux secovrs & donmer aux femmes
qui, accouchant i domieile, permeltent de les examiner pendant leur
grossesse, el qui permeltent également a quelques éléves d'assisler
a l'accouchement en présence du professeur ou de la sage-femme
en chel de la Maternité. La quolité des secours est lixée par le
directeur suivant la pauvrelé plus ou moins grande de la femme ;
mais on ne leur donne qu’un secours en argenl, sans leur déliveer
graluitement aucun médicament.

RUSSIE

L’urgaui:&aliun des secours 4 domicile en Russie ou du moimns i
Saint-Pétershourg et & Moscou, les seules villes on je Iaie élndice
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sur place est digne des plus grands éloges; el Saint-Pétershourg
na, méme sous ce rapport, rien i envier a Paris. La Ruossie est si
peu et surtontl st mal connue de nos compatriotes, qu’on me per-
mettra d'entrer sar ce point dans quelgues détails, un pen érangers
cependant an sujel spécial qui m’oceupe en ce moment.
NSamt-Pétershonrg, comme toules les grandes villes de Russie,
possede nne administration d'assistance publique (Prikav-obstches-
lrennavo prizrenja) s‘occupant, comme la notre, des malades et de
ceux quine peavenl pas travatller par suite de faiblesse ou dinfir-
milés. Elle tive ses vessources de legs, de dons, des revenus des legs
antérienrs el anssi de la eaisse municipale ; mais a inverse de ce
qui existe a Paris, en Franee et en Belgique Félément médical prime
Iélément administratif, et loin d°¢tre sous la dépendance de Padmi-
nistration, ce sont les médeeins qui controlent les admimistrateurs.
Les personnes auxquelles la divection en est conliée sonl nommées
par Femperenr sur la présentation du consell municipal et du gou-
vernement de la provinee. Le médecin inspectenr dun gouverne-

ment est le chel de fous les médecins de ee rvessort, 1l a la direetion

.*ulLIll_"l'ii'll]'[' de ftoutes les alfmrves médicales de la |:1'n1.'i||w, Le meé-
decin en chel de Passistance publigue n'est chel que des |u'al|il:u|x
el des hn:%pil'i':-t,

|h"|u'11|h-lll de 'assislance |ll||b]il|l||" e H:lilil.—[’f?ll=|':-i|:{lllI';' : 1° les
matsons de secours des pauvees, des mfirmes ; 2° les hopitaux :
Aboukoll, Marie-Madeleme, Pierre el Panl, des ouveiers, Kalinkin
Olga (incurables).

Ladmimstration de Passistance publique se compose pour cha-
(Uue Provinee russe

1" Du conseil médical ordimairement de eing membres qui sont :
I'inspecteur (président), divigeant toutes les affaives médicales de la
provinee, lassistance publique comprise; Popérateur, chargéde la
chirurgie légale et de toutes les grandes opérations dans tous les hopi-
faux de la province ; accoucheur chargé de la médecine légale el
ohstétricale et deladivection des sages-lfemmes de loute la provinee;
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le pharmacien en chel chargé de la pharmacie el expert chimisle;
le vétérinaive en chef; 2" du médecin en chel de 'assistanee publi-
fque; 3° des ordinatenrs-médecins chargés des services hospitaliers ;
4 des felchers, sorte d’officiers de santé subalternes (nos anciens
barbiers-chirurgiens); 5° des infirmiers,

Enfin, sous la direction du médecin en chef sont placés des éco-
nomes, des employés de bureau et des lingéres en chef.

En dehors de lassistance publique, il y a dans chaque ville
du gouvernement : 1° le médecin de la ville (Gorodovoi Vratch);
2" un médecin de rayon (Ouezdnii Yratch) chargé de faive la méde-
cie légale, d'inspecter les médecins ordinaires ; 5° un ou plusieurs
médecins des paysans de la couronne, dépendant du ministére de
la liste civile et chargés de soigner ces paysans,

Toute celle vaste administration est dirigée par le département
de médecine du ministére de Uintérieur et confié a M. le D" Pélikan,
qui est en méme temps médecin général de Passistance publique
de toute la Russie. M. le D" Zizourin, jadis professeur i I'Université
de Kiew, dirige la médecine militaive; M. le D" de Rosenberger la
médecine navale et S. A. 1. le prince d’Oldenbourg les hopitaux
de la couronne.

Saint-Pélershourg est divisé en arrondissements municipaux el
administratifs, ayanl chacun un médecin de la police, qui est plus
spécialement occupé de 'hygiene el de la médecine légale de 'arron-
dissement; il a avec lui un accoucheur el une sage-femme. L’accou-
cheur est tenu d'aller partout ot on Tlappelle. Saint-Pétersbourg
posséde des maisons de travail, enlrelenues par la ville (analogues
aux qworkhouses anglais), On y recoil les vagabonds et les indi-
gents capables de travailler, mais sans ouvrage. Je ne puis m’é-
lendre ici sur ce sujet, el je me bornerai a parler de Iassislance
donnée aux pauvres et aux malades par le Comilé pour les men-
diants et la Sociélé Philanthropique.

Le Comité powr les mendiants (Prikaz Onitschich) dépend de la
municipalité de Saint-Pétersbourg, mais il reoit des simples parti-
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culiers des legs, des dons, el le produil de cotisations volontaives ',
Les membres de ce comité, nommés par 'Empereur, sont choisis
parmi les simples particuliers on les employés supérieurs des ad-
ministrations eiviles el militaires. Le comité central a dans Saint-
Pétershourg un certain nombre de suceursales qui distribuent des
secours en nature (pain, soupe, viande, ete.). 11y a un rélectoire,
¢l le pauvre peat sy asseoir ou, 871l le préfere, emporter chez lui ce
qui lui a é1é donné, Les malhenrenx, munis du certificat d’indi-
aence delived par la |:|n|itt', recoivenl ces seconrs gralis: les autres
peuvent également participer an déjenner on au diner. moyennant
o kopeeks (12 cenl.) par repas. Beaucoup de personnes el plusienrs
sociélés charitables achetent des bons du Comité pour les mendiants,
el les distribuent aux mdividus nécessitenx.

Tous les individus trouvés & Uétat de mendicité sonl envoyés par
la police i eette Société, qui envoie les non-valides dans les maisons
d'infivmes, aprés lear avorr remis un certilicat. Toul cerlifical du
Comité pour les mendiants est regardé comme un billet de récep-
tion. Les individus jeanes, valides, trouvés i 'élat de vagabondage,
sont envovés dans les maisons de travail pour 2, 5, 4 mois & un
an. Les particulicrs vont dans ces maisons de travail chercher des
domestiques ou des ouvreiers; mais, quoigque placés, ceux-ci restent
pendant gquelque temps sous la surveillanee et la tatelle du Comilé
des mendiants,

La Société Philanthropique corvespond plus diveclement i nos
bureaux de bienlaisance: elle recoil ses ressources de la ville el

1 |'i‘l|'4|li e 4-|p|i-.;|.|i1|||~.‘ s |y e |'|'|I|:- il t'..|.|'||:1| 1|1':-= visilies dlis ?\'lu'l il |il' |":-Il|lli‘*~, |..H1'=- IIE LI
deus [Cles |'|'|i_:jl-r|~-|'1-I || B | |I-h:1|lilllll1' (R [tllr-*'if‘ |||.! =i I':|in= III"‘ '|I.‘-i.1|'-il il ii.l'l'l\-ﬂftl'l' ez carles,
comme nous le faisons i Paris an 17 janvier, Queliques personnes ont en Phearense udée de trans—
former eelle =olle halwiude en eusre de lsenlisanes, l',I|;|||||r- [rersomTe ||;ui veml se racheler de
celle oblization ercéée par ln mode, envore, lovs de chocune de ces Fles, une cerlaine sommi,
dont Vimportanee est laissée & =a diserétion, au Comité pour les mendiants, Le nom du SOMSCTII—
teur ot le chilfee de sa eotisation sont publiés au journal officiel de Sani—Pétersbourg. Cetle
annce (177 janvier 1866), | PR e 1]i|-|i-:||:t1iq||l' a suive, i Pars, Pexen F'l" des habitanls de Sainl-
Ptershours, eon 1-.-...E..|.;.._;|.1|r Penvin des carles de visiles Jrar un ilom }'-l"l'illli;li1'l'. remis an burecan

e lienfi=zanee. Passent, Manndee l||'l||,'||;l.|||.r'l les Parisiens swivre col l"'\-.r'll!|l|l'.
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des dons oun legs faits par des particuliers; mais les adminisiratenrs
sont nommés par PEmpereur. Le baron Frederichs, aussi distin-
aué par son intelligence que par son dévouement pour les malheu-
reux, est le chel de cetle sociélé et en méme temps de loutes les
sociétés de secours de Saint-Pétersbourg. Il est secondé par un
conseil de curateurs, composé des curateurs des divers arrondis-
semenls.

Saint-Pétersbourg est divisé en arrondissements de secours, dis-
lincts des arrondissements administratils ; chacun d’eux est dirigé
par deux curateurs; I'un de ces curaleurs est médecin et Fautre
administrateur. Le curateur des pauvres visile ceux qui recoivent
ou demandent des secours sans étre malades; le curateur-médecin
visile ceux qui sont malades, el contrile en méme temps le service
des médecins des pauvres appartenant i la Sociélé Médico-Philan-
thropique, section importante de la grande Société Philanthro-
pique.

Le Comité Médico-Philanthropique correspond i notre serviee d’as-
sislanee médicale a domicile. Samt-Pélersbhourg est divisé en 14 ar-
rondissements de secours, avanl chacun un curaleur-médecin, un
médecin des pauvres, un médecin-adjoint et un nombre de sages-
femmes, varianl avee importance de Parrondissement. Le person-
nel médical (eurateurs, médecins et adjoints) comprend 42 méde-
cins el 25 sages-femmes. Le Comité Médico-Philanthropique a son
siége dans le local ocecupé par la Société Impériale Philanthropique
(Liteinaja, n* 51). Chacun des médecins qui en dépendent, est
lenu d’avoir & la porte de sa maison un éeritean, indiquant les
heures de sa consultation quotidienne; il doit donner gratuitement
des conseils & lous ceux qui se présentent avee un certificat d’indi-
gence ou un hillet de rvéception du comité, prescrive les médica-
menls nécessaives, lesquels sont déliveés aux frais du comité. Le
médecin visile dans lears demeares cenx qui ne peuvent venir i sa
consullation, el il envoie aveec un billet d’admission dans un des
hopitaux de la ville ceux qui ne pourraient, sans inconvénient
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pour lear sanlé, elre soignés dans leur domicile. Le médecin-
adjoint aide dans son service le médecin des pauvres,

Les médicaments sont, je Pai dit, fournis aux indigenls inserils
aux frais de la Société Plnlanthropique ; mais ils le sont encore dans
d'autres civconslances. Lovsqu'un médecin de la ville juge que son
malade est trop pauvee pour pouvoir payer le prix entier de la
prescription, 1l éeril sur son ordonnance : Pro paupero; souvenl
meme 1l mdigue si la réduction de prix doit élre du quart, de la
moilié ou de la totalité, Muni de celte ordonnance ainsi contre-si-
ance, le malade peut envoyer chevcher les médicaments dans n’im-
porte quelle pharmacie de la ville; & certaines époques délermi-
nées, les pharmaciens vemettent ces ordonnances et la note de
leurs honoraives & la Société Philanthropique.

Les honoraires du médecin sonl de 200 roubles (ROO francs) ;
mais la plupart ne tonchent pas cette indemnité, el en font don a la
soCiele.

Le comité fmt distribuer gratuitement a tous les indigents de la
ville des bandages, des suspensorrs, des lunetles, sur un bon des
médecins des pauvres, Le sidge de celle institution est dans le pre-
mier quarkier de Parrondissement de Pamivaulé; un médecin esl
specialement chargé de e service,

Apres celle longue digression, qui m’a paru utile, car Sainl-
Pétersbourg rivalise, non sans avanlages, avee Paris, pour ce qui
regarde Fovganmisation de la bienlaisance, je reviens & ce qui coneerne
plus spécialement les accouchements.

Vingl-trois sages-femmes sont chargées des soins & donner aux
femmes indigentes on néeessitenses, enceinles ou accouchées @ elles
dowvent les soigner el les visiler jusqu’an neuvieme jour apres ac-
couchement, procurer anx acconchées malades et aux enfants nou-
veau-nes le linge indispensable ety si besoin est, des matelas, lournis
araluitement par le comilé,

Pour ce qui regarde le service supériear d’acconchement an do-

micile des pauvres par des médecins-acconcheurs, Saint-Péters-
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bourg est divisé en six arrondissements seulement, & chacun des-
quels est allaché un médecin, jouissant d'un traitement. Oulre ces
six accoucheurs, il en est huit autres non payés, faisant le méme
service, comme ecandidals aux places vacantes. Laccoucheur de
"arrondissement est le chel de toules les sages-lemmes de "arron-
dissement, qui doivent, chaque mois, lui envoyer le bullelin des
naissances, avec mention des présenlations el posilions, des acci-
dents survenus, des opéralions pratiquées, ele.

Obligé, malheureusement, de resireindre le plus possible les
limites déji trop élendues de ce travail, je regretle de ne pouvoir
montrer, par Pexamen des autres institutions charitables de Saint-
Pétersbourg, avee quelle libéralité s’y distribuent les secours ma-
tériels aux pauvres, les secours médicaux aux malades, les secours
intellectuels aux nombreux enfants regus dans les établissements pu-
blies dinstruction élémentaive el supérienre, car cela me permeltrait
de montrer avec quelle énergie la Russie marche dans la véritable voie
du progrés, et quels sont, al'égard de ce qui s’y passe, les préjugés
de beaucoup de nos compatrioles.

Comme on le voil, trois systémes dilférents caractérisent d’une
maniére générale Passistance donnée a domicile aux accouchées.
I’Allemagne s’occupe des intéréls de I'enseignement presque an
méme degré que de Pexercice de la charité; UAngleterve place la
charilé au-dessus de toute aulre considéralion, mais sa charité est
exclusive; Paris et Saint-Pétershourg ne demandent, pour donner
des secours, qu'une condition : étre pauvre.



ENSEIGNEMENT DE L'OBSTETRIQUE

[ enseignement de Fobstétrique varie  nécessaivement, suivanl
quil stagit de former des éléves sages-femmes destinées seulement
ala pratigue des accouchements normaux, ou des médeeins sus-
ceplibles 'étre appelés & pratiquer les opérations les plus délicates
el les plus diffieiles de la chivurgie obsléiricale,

ELEVES EN MEDECINE

A Pétranger, comme dans notre pays, on exige de 'étadiant plo-
sieurs années d'études avant de 'admettre & la pratique de 'obsté-
trigque ; mais les eonditions varient suivant que Uéléve devra fairve
som education dans une climque sédentaire spéeiale, dans une Ma-
lernité ou dans les polyveliniques, c'est-d-dive au domicile méme des
accouchées, Examinons d'abord ce qui se passe dans les hopitaux.

L étude de Fobstétrique se compose de deux parties prineipales :
I” Fétude des phénoménes antérieurs i Iaccouchement, lels que

comstatation de la réalité et de Pépoque de la grossesse, diagnostic de
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la présentation et de la position, de la conformalion normale ou vi-
cieuse du bassin, ele.; 2° la connaissance des phénoménes de 1'ac-
couchement lui-méme, qu'il soit régulier ou pathologique.

La clinique d’accouchement, comme toules les autres, est beau-
coup mieux faile, au point de vue de I'instruction, en Allemagne el
en Angleterre, qu'en France. Je le dis hautement, parce que mon
devoir est de dire ce que je crois élre la vérité, de chercher le pro-
gres, el non de flalter mes maitres el mes amis.

Enseignement dans les hopitaux.

Les services d’obstétrique destinés a Penseignement clinique
Vienne, a Prague, & Berlin, & Leipzig, & Dresde, & Munich, a Wuarz-
burg, regoivent les femmes enceinles plusieurs jours et quelquefois
plusieurs semaines avant la terminaison de la grossesse, Comme je
PPai dit en parlant des Maternilés en particulier, une sorle de contrat
s'établit entre la malade et le médecin : la femme recoit gratuile -
ment les soins du médecin, le logement, la nourriture, quelquelvis
méme un secours en argent; en échange, elle consent & donner aux
médecins qui la soignent les moyens de s’instraire, en restant
loutefois fidéles & ce principe : ne pas nuire, primum non nocere.

Les éléves, apres avoir versé le monlant de la cotisation, exigée
pour obtenir le droit de présence aux cours théoriques ou pratiques,
sont parlagés en séries de denx ou de quatre étudiants. Ce payement
de droils de présence, que beaucoup de personnes criliquent en
France, cl qui n'est pas dans nos maurs, esl, je crois, an con-
traive, une excellenle mesure : I'éléeve prend plus d'intérét & un
cours qu'il ne peul suivre qu'en s'imposant un léger sacrifice péeu-
niaire ; le professeur y trouve nne rémunération dont Fimportance
varie avec sia capacilé prolessorale el les soins qu’il donne i son ensei-
enement. Ajoutons enfin que I'éludiant allemand et anglais ne payant
pas les inseriptions que nous devons payer dans nos facullés fran-
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caises. il en résulte, en défintive, que les frais d’étude sonl moins
clevés en Allemagne quen France. Quoi qu’il en soil, les éléves ap-
partenant ioune ou plusieurs séries sont exercés plusienrs fois par se-
mainean toucher et a la constatation des phénoménes dela grossessa.

Une ou plusieurs des lemmes enceinles recues a la Malernité se
rendent dans la salle de Ia elimgue. En présence du professear d’ac-
couchements, deux éléves pour chaque femme procedent snecessi-
vement a examen, par le loucher et la palpation abdominale; ils
vendent comple de vive voix de ce quiils onl conslalé; le professeur
confirme ou reclifie leurs appréciations. el F'on congoil facilement de
quelle immense ulilité est une climque faite de celle maniére.,

Les mémes éléves quiont observé la femme pendant sa gros-
cesse, sonl appelés d assister & Paccouchement, auquel préside la
sage-femme, et dans les cas anormaux lassistant on le médecin-
professenr. A 'Académie médico-chirargieale de Saint-Pétershourg,
ot le nombre des acconchements est assez restreint el le nombre des
éleves assez considérable, on a cherché un moven de faire assister
lous les éléves a Pacconchement, sans gue leur présence soil pour
la femme une cause de pénible émotion,

Le it de travail est placé au miliew de Pamphithéatre; il est forte-
ment éclaié an moven de bees de gaz, disposés de maniére a con-
centrer leur lumiére sur la partiec moyenne du lit. La femme qui
doit accoucher est amende dans PFamphithéitve ; elle n’a alors au-
pres d'elle que deux on ois pevsonnes. Lorsque le travail de Pac-
couchement est commencé, onadministre le chloroforme:; et lorsque
Ja patiente est plongée dans le sommeil anesthésique, les éléves,
qui altendaient dans une salle voisime, viennent s’asseoir sur les
aradins de Pamphithéitre, assistent a toules les périodes de i‘ac-
couchement, et se vetivent avant le réveil de Paccouchée. Je n’ai pas
é1é témoin daccouchements faits de celle maniére, je ne puis done
signaler les inconvénienits ou les avanlages probables de cette pra-
tique ; mais javoue qu’elle me parait @ priori avoir pour la malade
des inconvénients, qui me la rendent pen sympathique.
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L’enseignement clinique de Tobstétrique, dans les hopitaux el
les Malernités, présente, par la réunion des malades et la concen-
tration des éléeves dans un méme lieu, des inconvénients et des
avantages qu’on retrouve pour toules les cliniques; les facilités et
les difficultés qui en résultent pour lenseignement sont les mémes;
la bonne organisation dépend surtout du professeur; el pour ce qui
regarde Paris, je ne suis que jusle, en reconnaissant les notables
amélioralions, apportées i cel enseignement par M. le professeur
Depaul. Je crois, cependant, devoir reproduire le réglement sui-
vanl, qui mérile d’étre eité comme un modéle d’organisation de
enseignement de Pobstétrique :

REGLEMEXT POUR LES ELEVES QUI FREQUENTEST LA CLINIOUE GYNECOLOGIQUE
ET n[lﬁ?lrﬂnli'..hl.'l-i DE I.I‘I'Hi\'EII.SITIr: DE BERLIN,

Le but de I'institution est d'assister les lemmes pendant lear grossesse et leur acconche-
ment ef celles alfectées de maladies utérvines, et de fvoriser I'élude de obstétrique et de
Ia gynécologie. Ce but est rempli par les moyens suivants :

1. L'enseignement clinique comprend :

A. La clinique stationnaire : 1 & la Maternité spéciale; 2° 4 la Matermité de 'hopatal
de la Charite.,

B. La clinique ambulatoire {consultation).

La polyclinique (traitement i domicile).
A. Clinique stationnaire. — Elle consiste :
Dans Pexamen gynéeologique des fenmes enceintes on non enceintes,

o,

(B

= i~

Dans les soins donnés pendant et aprés acconchiement.
. Dans les soins donnés aux malades recues 4 la clingque.,

-

Pour remplir ces divers buts, Uenseignement a ét¢ divisé en cours se faisant i des henves
diflérentes, el les ¢leves ont 60é divisés en plusienrs divisions.

5. Deux heures par semaine sont alfectées & Pexercice du toncher sur les femmes
enceintes, savoir @ mardi et vendredi, de 5 & 6 heures du soir.

Les éleves pratiguants (practicanten) sont, & cel eflet, divisés en groupes, dont un
=eul est admis & s'exercer pendant la lecon, et qui alternent & tour de role. Le nombre
des séances serail augmentdé si le nombre des élives devemait plus considérable.

4. Pour les soins & donner pendant acconchement, les pratiquants sont partagés de
facon i ce que ceux quiappartiennent & un groupe ne puissent géner par lear présence mi
Paccouchée ni lenrs camarades chargis d'interveniv médicalement. Les éléves doivent,
autant que possible, demenrer aus environs de la Maternité pour éviter les retards dans
leur comvoeation. Siun éléve change de domieile, il doit Uindigquer an divecteur, qui, s%il
y a lieu, le placera dans un autre groupe d'éléves.
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5. Smivant ordre :l'ill:-‘{'riplinl'l, on désigne i chague |JI‘:1HI|II:HI[ une femme rlu'j] diot
spivialement observer et acconcher. En outre, on Ini adjoint v certain nombre d'éléves
auscultants appelés anssi & tour de rale. Siun éléve a é1éabsent soit paree qu'il n'a pas
remis son advesse on sa clef an domestique de la Maternité, soit paree qu'il a mangqué i
Fappel, 1l ne peut demander & remplacer son tour perdu par un aulre acconchement, i
moins qu'il ne puisse donner un motil valable de son absence. Le certificat d'assistance i
Facconchement nest dommé qu celun qui a pratugue Paceouchement.

6. Le pratiquant chargé de Paceonchement se tient dans la chambre méme de la ma-
lade; il prend observation et les notes nécessares & sa rédaction, d'apriss le modile
mmprime, Cette fewille d'observation, remplic jour par jour, doit étre veprésentée par
Pélive lorsqu'il demande & faive partie des pratiprants de la polyelinigue. .

7. Tous les acconchements normanx sont faits & tonr de vole par les pratiguants.

Les accouchements anormany, en tant quals peavent étre confics aux awles d'acconche-
ment, sont cgalement soignes par les pratiquants st ces derniers ont déjd acquis an
cours clinique Pexpérience et habileté nécessaives, prouvées par un certifieal spécial.
St e pratiquant désigné par avanee pour cet accouchement, quon pouvait croire nor-
mal, w'est pas encore muni de ee certificat, I'aceouchement est confié & un antre prati-
quant possédant ce eertificat, en suivant toujours ordre d'inseription sur la liste,

Les acconchements particulidrement dilliciles sont faits par le diveetenr lui-méme, ou,
suivant les cas, par son assistant, On cherche, dans ces circonstanees, & fure assister i
Fopération obstétricale le plus grand nombre possible d'élives pratiquants; c'est pour
cela qu'il est désirable quiune double elel de leur appartement soil Llongours déposée chez
li: l!llllle'h“ll'll'l' ile Ia Matermité,

8. Le pratiguant qui fait Paceouchement ne doit pas s'¢loigner avant sa terminaison
compliete, 11 ne doit pas fure d'opération obstétricale en Fabsence du divecteur, & moms
quil 'y it pérnl & atlendre.

9. Si les suites de couches sont normales, le pratiqnant qui a it Paceonchement
visite la femme tous les jours & 8 heures du matin, accompagné du directenr. 1l ne peut
faire cette visite & une autve heare de la journde, Il ne pent ézalement, s'il est chargé
de soigner 'ane d'elles, entrer dans la salle des femmes enceintes, qu'en présence du
divecteur ou de Vassistant.

10, Les malades de la elinique gynécologique de Uhipital de la Charité, aux heures
de climique du pratiquant, sont amendes suceessivement & Famplathéitre; un des prali-
quants Vexamine antant que possible complétement, et le directenr fait ensuite sur la
malade une lecon détaillée, L'observation du traitement est prise avec soin.

1. B Clinigue ambulatoire (consultation). — La elinigque de consultation a lien
trois jours par semaine & 10 heares. Chaque pratiquant, en présence du divecteur, est
appelé & tour de réle & examiner la malade, & donner son diagnostic el 3 proposer un
traitement. 11 fait et signe I'ordonnance.

12, C. Polyclinique obstétricale et gynécologique. — Elle a pour Imt de permettre
aux pratiquants de faive des accouchements & domicile, d'observer et de traiter les
maladies spéciales anx femmes, chez celles qui ont besoin des secours publics, mais qui
peuvent étre soignées i domicile,

15, Les pratiquants ne sont admis i la polyelinigue obstétricale quiapris avoir lail el
suivi complétement deux accouchements au moins dans la clinigque, et aprés avoir fail



DES MATERNITES. 259

preuve d'habileté et d'instruction. Un pratiquant est appelé & chague accouchenient de
la polyclinique ; une sage-femme y a déji ét¢ appelée. 11 fait lni-méme Paceouchement
s'il est normal ; mais, s'il v a quelque anomalie, il doit éerive an directenr pour le préve-
nir, afin de faire sous sa direction ou celle de Passistant, ce qui est nécessaire et les opé-
rations, s'il y a lieu, Le pratiquant qui, san motif, a manqué i Pappel ou est parti avant
la fin du travail, n'est plus appelé,

14, Le pratiquant qui a fait un accouchement & la polyclinique doit visiter la fenune
pendant dix jours; il rédige observation et la remet avant le premier lundi, aprés I'ac-
couchement, au divecteur,

15. 1l est défendu d'instituer un traitement pour une accouchée on une malade de la
polyelinique, sans prévemr le divectenr on son assistant

16. Les observations d'accouchements faits par les pratiquants ou des maladies soi-
gnées par enx sont lues & Pheure de la chimique, ordinaivement le jeadi, et développies
seientifiquement au point de vue de la pathologie et de la thérapeutique. D'apris un ordre
expres du ministre de Uinstruction publique et de la médecine, les observations des eas
intéressants doivent élve rédigées en latin et loi étre remises.

17. Le pratiquant quia traité une femme ayant succombé doit en aive autopsie et en
ajouter le résultat & 'observation qu'il communique & la clinique suivante. Cependant
les certificats de décés ne peavent étre signés que par le médecin en sccond ; les prati-
quants ne doivent jamais y apposer lenr signature,

18. Le pratiquant doit toujours remeltre sa carte et une double elef de sa chambre au
domestique de I'établissement, afin de pouvoir ctre prévenu soit le jour, soil la nuit, en
cas de besoin.

Le pratiquant doit donner, an commencement de la elinigque, un thaler an domestigque
pour tout le semestre; en outre, le domestique recoit deux silbergroschen et demi (envi-
ron 30 centimes) chaque fois qu'il va chercher nn pratiquant pour un accouchement de
Ia polyelingque.

MUNICH

Dans quelques élablissements spéeiaux, & Munich, par exemple,
quelques éléves pratiquants sont logés dans la Maternilé méme, ce
qui leur permet plus facilement d’étre témoins des accouchements
qui se présentent la nuit. Je reproduis également la partie du régle-
ment concernant les pratiquants vegus i la Malernité de Munich.

1. L'étudiant qui veut entrer comme éléve 3 la Maternité de Munich, doit, an com-
mencement de chaque semestre, se pourvoir d'un bulletin d'inscription i I'Université el &
la clinique en particulier. 11 enregistre ensuite son nom sur le livre d'inseription des
]ll‘nriquanls et auscullants, en donnant ses nom, prf-nmma, lien de naissance et domicile.

2. Aprés cette inscription, il recoit de l'assistant de la elinique une carte d’entrée signée
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du divecteur et qu'il doit représenter & la porte, & toute réquisition. Cetle carte n'a de
valewr que pour le semestre désigné.

5. Les pratiquants désivant loger dans la maison doivent se présenter an divecteur,

b, Lordre suivant lequel les pratiquants sont appelés & proliter du logement dans L
Matermie est déterminé par leur numéro sur le registre d'inseription.

O, Ouand le pombre des accouchements que le prolesseur de elinigue a voulu confier
i un pratiquant est atteint, colu-ci doit eéder b place & eelun gqun est inserit apres loi.

G 11 en st de méme =i, par sa lante, il a mangqueé un ou plusienrs accouchements.

1. 8tun pratumant, demeavant dans étabhissement, ne se conforme pas anx réglements
o anx ovdrees du divectenr, celui-ei lu adresse un blime; an besom, il le prive provi-
sotrement du lozement, en attendant la décision do sénat de 'Universitsd,

Cependant avant de prévenir le sénat, le directeur doit se mettre en rapport avee le
professenr de clinigu et s'entendre avee lai sur les mesures i prendre,

8. Le pratiquant, demenrant dans la neoson, ne doit jamas déeoucher; la maison est
fermiée & 10 henves du soir, et si guelgu’on rentre aprés 10 heores on doit en prévenir le
threctieunr,

9. La chambre des pratiquants ne doit pas serviv & des paouts, & des visites trop pro-
longées d'étadiants dlrangers i Pélablissement, on pour toute autre chose ponvant compro-
mettre le repos on la réputation de étabhissement.

10, Avcun pratiquant ne doit entrer dans les salles hors de la présence dua professear,
e Vassistant on d'une sage-lfemmee.

1. Aucan pratiquant ne doit recevoir dans sa chambre de femme enceinte, il ne doit
pas examiner les fenmmes encemtes on acconchiées hors de la présence ot sans la permission
du professeur on de assi-tant,

Il ne doit pas faire de visites dans le logement des sages-femmes.

12, Avcun éudiant ou docteur non merit eomme pratiguant ou avseultant n'a le
droit dentrer dans les salles des femmes enceintes on accouchiées, excepté s'il est mtro-
duit par un médecin de Fétablissement g Paccompazne, Il me pent entrer que dans [
division gratuile.

13, Les mémes rézles sont appliquables aux éléves sages-femmes, auscullantes el pra-

Ii.|1|;-|t|[|~_-'i (Reglement du 24 janvier 1854.)

Enseignement dans les polyclinigues.

Fae servir a éducation pratique des éleves les accouchements
i domicile me parait une chose d’autant meillenre, qu’habituant I'é-
leve & la pratique de la ville, elle est en méme temps exeellente ponr
accouchée, qui se trouve mienx a Fabri des chances de contagion
qu'on trouve dans les Maternités les mieux organisées. Cel ensei-
enement fonctionne avee la plus grande régularité en Angleterre el
dans presque toute FAllemagne; il est absolument inconnu ¢n
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Franee, et je crois devoir entrer, & cel égard, dans quelques dé-
lails, en prenant pour exemple les polycliniques de Leipzig el de
Berlin.

LEIPZIG

JTai dit plus haut comment était organisé & Leipzig le service des
accouchements a domicile au point de vue de I'assislance médicale.
Voyons commenl celle assislance se combine avec les besoins el les
exigences de |'enseignement.

[’enseignement de I'obstétrique comprend trois espéces de cours :
le cours théorique, eelui d’opérations ohslétricales, et la polyeli-
nique. Le nombre des étudiants a varié de 56 a 60, la plupart
élrangers a la ville et quelquefois au pays. Les droils payés par les
¢léves se répartissent de Ja maniére suivante :

Pour le cours théorique.. . . .. . ... .. .. 3th. 11 fr. 25
Pour le cours d'opérations obstétricales. . . . . . 3 th. 11 Ir. 25
Ponelatpolychinique: = 2o i e s sl 8 P | §

Les élives, suivant leur degré d'mstruction, sont parlagés en
deux classes : les auscultants et les pratiquants. Le nom méme qui
lui est donné indigue suffisamment lears ativibutions. L'éléve qu-
scullant ne fait pas encore d’accouchements; il est admis i pratiquer
Pexploration des femmes enceintes, par le toucher, la palpation,
Panscultation, ele.

On ne peat élre recu pratiquant qu’apreés avoir suivi pendant un
semeslre, comme auscultant, la clinique on la polyelinique obsté-
Iricales. Pratiquants on auscullants doivent autant que possible, as-
sister chaque jour aux exercices du toucher.

Les assistants, sorle de chels de clinique, sont des docteurs
spéeialement attachés i la polyelinique, el servant d'intermédiaires
entre le directeur et les éléves, les sages-femmes, les accouchées
el les familles nourriciéres.
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Le directeur est chargé de tout ce qui concerne la polyclinique ;
il choisit son remplacant et ses assistants; il regoit comme prati-
quants les éléves qui Tui parvaissent capables; il fait ou dirige les
accouchements anormanx : il doit Fave de 6 4 12 heures de cours
par semaine.

Chaque auscultant on pratiquant doit laisser son adresse au siége
de Ta polyelinique ; dans plusienrs villes, i Berlin, par exemple, il
doit méme v laisser une double clef de son appartement, pour qu’il
prisse étre réveillé la nuit,

Aussitol que Péléve  pratiquant conslate le commencement du
teavail, i1 doit faive appeler la sage-femme de sevvice. 11 doil s’abs-
tenir de toute manceuvre avant Pareivée de la sage-lfemme, e, s'il y
a lieu, du divectenr et de son suppléant. Le premier pratiquant
arvivé aupres de la femme en couches est chargé de 'acconche-
ment. En Pabsence du divectenr, 1l doit smvree les conseils el méme
les preserviptions de la sage-femme.

Tout auscultant on pratiquant qui est venn trop lard, ou quia
abandonné Paceouchée an commencement de la deuxieme période
de Pacconchement sans Passentiment du directenr, que la sage-
lemme soil ou non présente, west pas appelé & Iaccouchement
suivant, el, en cas de réeidive, 1l est exclu pour toujours de la poly-
clinique,

L’éleve chargé de I'accouchement doit visiter Paccouchée tous les
jours avanl midi, pendant les huil premiers jours, et tenir Pobser-
vation éerite de ce qui s'est passé pendant le travail; celle obser-
vaiton doit étre remise au divecteur le lendemain de Paccouchement,
el doit mentionner les noms de la sage-femme el des éléves
presents,

Le domestique qui va chercher les éléves doil étre payé par enx
alafin de ehague accouchement.

Comme on a pu le voir (page 258 ), Porganisation de la polyeli
nique est a pen pres la meéme a Berlin qu'a Leipaig,
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LONDRES

Guy’s Hospital lying-in Charity. — L’objet de cet institution est
de donner des soins, pendant leur accouchement et i leur domi-
cile, anx femmes habilant dans un rayon de deux milles antour de
I"hapital.

Linslitution est sous la direction générale el supérieure des mé-
decing accoucheurs de Ihopital, aidés des assistants résidants
( Resident Obstetric Clerks ) el des éléves inserits sur la liste
spéciale. Un registre conlient les noms des femmes admises &
participer aux bienfails de I'ceuvre; un aulre regisire renferme
Phistoire de tous les cas d’accouchement.

Il v a deux Clerks vésidants, distingués sous le titre de Senior
et de Junior; chacun d’eux garde le service pendant un mois, du-
rant lequel il est logé el nourri gratuitement & hopital.

Les Junior Clerks sont choisis parmi les éléves de P'hopital, ayant
suivi les cours théoriques et pratiques pendant deux ans au moins,
inscrits sur la liste des éléves en accouchement depuis six mois, el
ayanl praliqué au moins vingt accouchements. Ils sonl nommés
par le trésorier, sur la recommandation des médeecins formant le
conseil des examinaleurs. Apres Uexpiration de son mois de serviee,
le Junior Clerk est nommé par le teésorier Senior, i la condition
d’étre recommandé par les médecins accoucheurs en chel; dans le
cas conlraire, il est remplacé par un autre éléve.

Le Senior Clerk distribue, le mardi el le vendredi de 104 11 heu-
res, les cartes d’admission aux femmes qui en font la demande, el
qu’il trouve dans les conditions voulues ; il inserit leur nom et leur
adresse sur le registre spécial.

Lorsque la femme qui a regu une carle d’admission est en Ira-
vail et réclame les secours médicaux, le Senior Clerk doil 'accou-
cher ou désigner & cel effet soit le Junior Clerk, soil un des éléves
inserits. [l doit veiller & ce qu'aucun éléve ne puisse faire son pre-
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mier accouchement sans étre accompagné du Junior Clerk. Si lous
les deux Clerks sonl anprés d’acconchées, on s'adresse alors
I"accoucheur en chel du service.

Les Restdent Obstetrvie Clevks dovent tonjours élre préts 4 venir
en aide aux éleves dans les accouchements quiils pratiquent, mais ils
ne doivent ni emplover les instruments ni faire ancune opération
sériense sans la sanction d'un des médecins accouchenrs, auxquels
ils doivent. en eas de doute ou de diffieultés, demander un avis on
un secours direct.

Au Senior Clerk est conlide la liste des éleves, et il v inseril lons
les éléves qui Tui demandent & étre employés, lorsqu'ils remplis-
senl les conditions exigées, Il exerce une surveilllance générale sur
le Junior Clerk el sur les éléves pour tout ce qui regarde le service,
veille @ ce que les observalions el rapports soienl exaclemenl dé-
poses el mserils sur le registre. A Pexpiration de son mois de ser-
vice, 1l doil remeltee an teésorier el anux médecins accoucheurs une
analyse des cas d’accouchements opiérés pendant celle }}:Frhull_‘.

Le Junior Clerk vemplace le Senior, lors des absences foreées de
ce derniers les Clerks vésidant & Uhopital ne peuvent s’en absenter
que pour les besoins du service, el apreés avoir prévenu un des mé-
décins acconcheurs ou le superintendant.

Les Clerks draccouchement dovent accompagner el aider les mé-
decins accoucheurs dans les consultations quiils donnent aux ma-
lades du dehors les jeudi el samedi s et, en Vabsence des médecins,
s sonl chargés du serviee des salles de gynéeologie (Uterine Ward ).
Avant dentrer en fonctions, les éléves doivent se présenter au su-

perintendant, et souserire an réglement suivant :

I. Les éleves qm o désient pratiquer des acconchements doivent lasser leur nom et
leur adresse an Sepwor Clerk, qui les nseriva swivant les heures ol ils doivent étre e
service,

Cetle j||m'|'ip1'||u: se Pl les 19 et 1§ de chague ms, el la liste est dressie jromr
.luin,rn- .inurﬁ_ Celte liste porte, dans une colonne, Ia mention des heares de serviee, el en

reaard le nom des éleves désionds,
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HEURES KOMS ET ADRESSE

De Ga® ... MM

Do & a 10.. |

De 10 8 12, . .

Cette liste est affichée dans le corridor d'entrée, prés de la loge du portier; les élives
mserits doivent, chagque jour, se trouver présents i I'hdpital pendant les deux heures qui
leur sont assignées, ou, s'ils s'en absentent, laisser par éerit au porticr Uindication du lieu
oll on pourra les trouver en cas de besoin,

Quand on vient, entre 8 et 10 heures, par exemple, demander le secours de V'institu-
tion pour une accouchée préalablement serite, I'éléve dont le tour de service est de
% i 10 heures, se rend pris de la malade,

2. Les éléves qui, pour molif sérieux ou pour cause de maladie, ne peuvent se rendre
aupres des accouchées qui leur sont désignées, doivent en prévenir le Senior Clerk.

L'éleve qui est chargé d'un accouchement recoit une earte qu'il doit laisser an domi-
cile de I'accouchée. 11 doit rester auprés d'elle jusqu'a la fin du travail, Ini laisser en la
quittant, son nom et son adresse, et ne reprendre sa carte qu'a la fin de la semaine on
lorsque I'accouchiée est tout 3 fail convalescente. L'éléve doit, pendant une semaine, voir
chaque jour sa malade, et remettre Pobservalion médicale au Sewior Clerk, dans les
quinze jours de I'acconchement.

3. Les ¢léves ne peuvent se servir d'aucun mstrument dobstéirigque sans la sanction
el la surveillance personnelle du médecin-aceoucheur; ils ne peuvent administrer le
seigle ergoté i aucnne femme sans 'approbation du médecin ou du Sentor Clerk.

4. Lorsque Paccouchement est tris-lent ou anormal, et dans tous les autres cas pre-
sentant des incertitudes ou des difficultés, Uéléve doit en conférer avee le Senior Clerk,
(qui agira suivant les conseils des médecins.

5. Les accouchées doivent étre visitées chaque jour pendant une semaine ou plus
longtemps si les circonstances Uexigent.

6. Immédiatement aprés la délivrance, la carte doit étre vemise au Senior Clerk, qui
assemble les observations. Dans les cas spécianx, une observation venfermant les détails
de chaque jour sera remise par |'élive.

7. Des certificals spéciaux seronl accordés par le eésorier aus éléves qui auront fait
cent accouchements au moins, et qui auront rempli leurs fonctions & la satisfaction du
conseil médical des examinateurs.

8. Les éleves doivent observer rigoureusement le réglement ci-dessus, le bien de U'in-
stitution dépendant de son observation.

Guy’s Hospital, 5 novembre 1856,

Jows-CiarLes STEELE, superintendant.

3k
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ELEVES SAGES-FEMMES

Liinstitution des éléves sages-lfemmes exisle dans toute I"Europe, ¢l
clle ne présente guere de différences suivant les pays que dans la
durde de Uéducation qui est donnée aux éléves el les conditions
d’admission.

Les éleves de la Maternilé de Moscou se divisent en lrois elasses ¢
1 les pensionnaires de la couronne ; 2° des éléves payantes logées
comme les premicves dans Pétablissement ; 57 les éléves exlernes.,

Les éléves de la couronne ne sont recues qu'a lige de 18 ans
el qusqu’a 20 ans. La durée des études est de trois années. Oulre
la théorie et la pratique de Paceouchement, on lear enseigne la
vaceination,

A la finde lears études, elles subissent un examen devant un
jury mdédical, apres quoi elles sont envoyées en province on elles
remplissent les places vacantes de sages-femmes. 8'il n’y en pas de
vacanles a cetle époque, les nouvelles sages-femmes restent & la
Maternité en qualité d’éléves sages-femmes.

Apres lear examen, elles vecotvent 300 franes, quelques livres
el des boites d'mstruments nécessares a lenr arl. Lallestation deé-
liviée par la Maternité se convertit en diplome donné par 'Univer-
stlé de Moscou.

Les éléves internes, filles on lemmes de paysans payenl une ri-
tribution annuelle de 200 franes. Les conditions requises sont d’a-
voir de 20 4 50 ans, une bonne santé et une intelligence sulfisante.
Celles qui apreés trois mois sont reconnues incapables, sonl renvoydées
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de la maison. Aprés un apprentissage exclusivement pralique de
deux ou trois ans, elles sortent de I'institution.

La maison recoil, en oulre, des eléves externes; celles qui font
preuve de bonne volonté sont admises comme surveillantes dans la
seclion des nourrices et i la Maternité. Aprés trois ans, elles pas-
sent leur examen et recoivenl de I'Université un diplome qui leur
permet d’exercer dans lonte I'élendue de Pempire,

ALLEMAGNE

La direction donnée aux études obstétricales dans les divers Elals
de PAllemagne estd pen prés la méme partout.

On en aura une juste idée par la lecture des réglements des Ma-
ternités spéciales de la Prusse, existant au nombre de dix-huit dans

les diverses provinces du royaume.

PRUSSE

L'admission des éléves dépend du chel de la provinee; elle ne
peut avoir liew que par son aulorisation expresse, lorsque ces éléves
appartiennent & une autre province de la Prusse. Soixante éléves,
divisées en denx cours, ayvant chaeun une durée de qualre mnois,
sont regues chaque année dans Iinstitution,

Les éléves sonl enlrelenues aux frais de leurs communes res-
pectives. Les instruments qui leur sont donnés i leur sortie, sont
payés par les communes ; les primes accordées i celles gui se sonl
le plus distinguées sont données sur le fonds de secours des sages-
lemmes.

Une maitresse sage-femme sert de répétitear aupres d'elles; un
professeur, désigné par le titre de maitre ’éeriture, donne 'ensei-
anement élémentaive, et compl®te 'instruction de celles qui n'ont

pas de connaissances sullisantes.
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INSTRUCTIONS POUL LE PROFESSEUER. I:.\N.EL\'SE..]

I, 2. Le divecteur est chargé de Fadmimstration de Pétablissement, des soins & don-
ner aux acconchées et & lenrs enfants, et de enseignement des sages-lemimes.

5. 1 fait un cours tons les jours, excepte les dimanches et [étes, el donne des répéli-
tions s71l v a liew, La duré des cowrs dot étre, autant que possible, de qualre mois au
plus.

b, La sagze-lemme en chel répete le cours une premive fms; le proflesseur le répite
une seconde et une troisiéme, sl en est besoin pour Finstruction de quelques éleves,

5. Le professeur doit enseigner, d'aprés le livee adopté par FEt pour toutes les
écales de la Prusse. Sitel on tel enscignement w'est pas conforme 3 sa convietion, il pen
faive des propositions & Pautorilé, et recommander qu'on en lenne comple dans une
nouvelle cdition, 1a le droit aussi d'enseigner des principes nouveaux, powrvu gu'ils
ne soient pas en contradiction avec cenr du livre!,

12, 15, Le partage des acconchements entre les éleves dont se fure & tour de role et
de manitére & ce gque chacune d'elles ait Poceasion de voir des cas normaux ou anor-
manx, primipares et wultipaves, dans I'établissement et dans la polyelinque. 11 en est
de méme de Pexamen des femmes encemnles,

15, Le professenr, accompagné de la sage-femme en chel et des éléves, visite ehagque
jour les aceonchées et les enlants,

19, 11 it aussi quelquelois des visites & Phapital de laville, accompagné des éleves,
quanel il s’y trouve des maladies dont la connaissance el U'étude peavent étre ntiles anx
sazes lemmes.

2(). |,:||.-||il|' la direction e 1'||13]ii|:l1 el celle de la Maternilé sonl conliées 4 un
méme médecin, Phopital doit étre utilisé antant que possible pour I'enseignement des
sages-femmes,

Il faut nstruire les éléves dans Lo petite chivargie, leur apprendre Vapplication des
sangsues, dles ventouses, des cataplasmes, Padnimstration des bains de vapear et ordi-
naires, ete., et les faire assister aux opérations imporlantes.

21, A Toccasion des autopsies & I'éeole ou dans I'hapital, il faut montrer aux élives
les visetres qu'il lear importe de connaitre, et les exercer sur les cadavres & la pratique
du cathétérisme,

22, Les ¢lives dovent apprendre & rédiger les observations ; & cet effet, on leur fera
éerive 'histoire d'un accouchement. Le professenr on la sage-lemme en chel corrige la
rédaction, qui est lue ensuite aux ¢léves, et devient le sujet d'une conférence.

On doit leur apprendre ausst & rédiger un diaciom, etd en fire un résumé tel, qu'elles
devront e remetive plus tard anx médecins quand elles seront installées sages-femmes.

20, 51, L'observation de chaque acconchement doit de plus étee prise par le profes-

1 Le hivree :hl--!ih'- frar le gouvernemenl |-r|r-a|'-~.:|| st ombilue © Lefelaorch der Getmrtshunde ||"rrr‘
die Hebammen in den Kiniglich Preassischen Siaaten; hee hivee sen juilil un secomd intitale
Fragebuch der Geburtshunde fur die Hebammen in den Kiniglich Prenssischer Staalen. Ues
deax livees du docteur .|u:~|-|-|| Hevmann Schmidt sont réums en un zeul ouvraze,
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seur ou la sage-femme en chel; elle doit étre consignée sur les rezistres de 'établisse-
ment pour servir an résumé qui est fut tous les quatre ans.

Au direcleur est quelquefois adjoint un professeur en second
qui le remplace en cas de besoin dans loutes ses fonclions; mais qui
est plus spéeialement chargé du cours théorique des accouchementls,
toujours d’aprés le livee officiel, dont il ne doit pas s’écarter.

SAGL-FEMME FEX CHEF

La sage-femme en chel assiste aux cours el anx répétitions du professeur; elle les
répéte journellement aux ¢léves les moins avancées et fait devant elles des démonstrations
sur le mannequin, Elle ne peut accepter des éléves pour cet enseignement ancune rému-
nération.

MAITRE D'ECRITORE.

Il donne tous les jours une lecon d'éeriture et de composition. 1 corrige les védac-
tions des éléves.

STATUTS CONCEBNANT LES ELEVES SAGES-FEMMES.

1. Deux conrs se font chaque année et durant quatre mois. Le premier commence le
Ler février, le second au 1** octobre. Dles éléves de chaque circonseription ( Regierungs-
Bezirk) peavent v assister.

2. Les conditions d'admission sonl :

A. Etre dgée de 20 3 30 ans.

B. Elre bien portante, avoir tous les sens normaux et surlout une main fine ¢t hien
faite ; me pas étre allectée d'one maladie contagiense ou d'une difformité repoussante, ne
pas se trouver dans la deusiéme pérwode de la grossesse.

C. Etre intelligente, avoir une bonne mémoire, savoir live et éerire lisiblement,

D. Avoir une conduite irréprochable.

E. Etre choisie parmi les femmes de la commune of elle doit s'établir,

3. Le curé doit certifier son age et sa moralité,

Le médecin ses qualités d'esprit et du corps.

L'autorité de la ville ot elle a Uintention de ="établir doit attester que les femmes de
sa commune 'ont réellement choisie, el prometive qu'elle sera plus tard protégée dans
Pexercice de sa profession.

4. La commune 3 laquelle appartient I'éléve propose son admission au conseiller ( Land-
rath) de son arvondissement (Kreis). Le conseiller s'adresse au gouvernement de la pro-
vinee au plus tard jusquan mois de décembre ou d’avit, suivant le semestre pendant
lequel a lien le cours. Le gouvernement envoie sa décision au directenr. Une demande
directe au directeur reste sans elfel.

3. Comme il peut y avoir plus de demandes d’admission que de places vacantes dans
I'établissement, la commune doit ajouter & chaque demande les motils d'urgence tels que
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le nombre des halatants of des nssanees, éloignement du domicile de la sage-femme
de la circonseription, les infivmités ou ige avancé qui peavent rendve ses services plus
difficiles & rendre, ete,

6, 7, 8. Le prix de la pension doit ére envoyé & U'économe de la Maternilé , avant le
1er février et le 17 octobre, dates d'enteées des éliéves,

1. Toutes les élives demenrvent dans établissement; elles ne peuvent prendie de
repas en dehors de la maison, sortiv ou recevoir des visites sans la permission de la sage-
lemme e chel,

12, En cas de désobéizsanee aux ovdves du divectenr et de la sage-femme, elles sont
dabord réprimandées ; il y a récidive, lear renvoi est proposé an gouvernement.

La distribution du temps est faite, pour les éléves, de la maniére suivante

Lever & 6 heoves du matin et déjenner; jusquii 8 heures, elles éludient isolément ou
<occupent a laver e habiller les enfunts, & nettover les chambres; de 8 & 9 heures,
comrs théonque; de 9 heares & 11 heures, visite des acconchées, ef, sl v lien, des
malades de hapital; de 11 4 12 heures, lecon d'éeriture; de 42 hewres & 2 heures,
diner et exercice en plein air; de 2 3 5 heures, visites des malades de o polyelinique,
pansements a 'hopital, ete.; dee 5 henves & 3 heaves 12, vepas et calé; de 5 heares 12
A 5 heares, repétition du cours; de 5 & 6 heares, exercices sure le mannequin ou répéti-
tion: de 6 4 8 henres, examen des femmes enceintes par le toncher, contérence cliniqm-
sur le vésultat de cet examen, visile et pansements du soir; & 8 heures, souper ; de
¥ heares 12 4 10 henres, études en partienher; & 10 heares, coucher,

6. A la fin do conrs, les ééves sulnssent un examen public: devant vne commission
composte de conseillers médicany des trois gonvernements et du professeur de la Mater-
nité, Elles sont recues avee les notes o Extrémement bien, » o teés-laen, » « bien. o Si
clles n'ont que la note = o Médioerement bien s ou ¢ mauvais, o elles sont refusées.

15, Quand 'éleve quitte Fétablissement, elle recoit, aux frais de la commune qui I'a
--mu:.{-:- et on elle retourne, les n'|lj1't.~'- :ﬂlll't'.llll!‘, oulre un con=sin  d'accouchement de
Mever @ 19 Une paive de cizeanx pour le cordon ombilical ; 27 une sermgue pour injections
il ];nq-[]u-ul:-; o un catheter: 42 et 2* un IJIJI'tI"IIl!'IIEI [ la version el L L‘ﬂllllll[;[rur;
6 deux bouts de sein; 7° denx pelites assiettes d'étain, et 8 denx vases de Llerre pour
le lat; 9 deox pessares; 107 une boite 4 onguents; 11* wne liole d'acide :I.I'L.'Iirllh';
12° une fiole de teinture de Zimmt; 15° une fiole de gouttes d"Hoffmann ; 14° une éponge
et de Famadon; 15° une brosse & frictions pour les enfants en élat de mort apparente;
|6 une Ir,;|||r:||"| 17 un calendrer dee la erossesse, (Ovdonmanee dn ﬂjlli“trl I?"ri'i.h

AUTRICHE

11 était autrefois permis aux médecins et chirargiens d’enseigner
aux femmes de la campagne art des accouchements pour en former
des sages-femmes dans lenr circonseription; mas depuis 1804,
Uéducation des sages-lemmes pent se faire seulement dans les
clablissements aulorisés.,
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Il ¥ a aujourd’hui en Autriche 20 écoles de sages-femmes®, Les
unes sont réunies aux universités, d’autres aux écoles de chirurgie,
d’autres enfin sont spéciales. |

I'ans les universités de Prague et de Yienne, il y a pour les sages-
[emmes des cours particnliers et des cliniques séparées fails par
des professenrs spéciaux. A Pesth, i Padoue, & Cracovie, le profes-
seur d’accouchement de la faculté de médecine est chargé du cours
spécial fait aux sages-femmes, indépendamment de celui qu'il fait
aux étudiants en médecine,

Lorsqu’au licu d’une université compléte, ayant sa facullé de
médecine, il n'exisle qu'une éeole de chirurgie, I'éeole des sages-
femmes y est quelquefois réunie comme & Salzbourg, Olmiilz et
Klausenbourg, quelquefois séparée comme a Gralz, Inspruck e t Lem-
berg. Enfin, ld ot n'existe pas d’écoles pour les étudiants, il en
exisle pour les sages-femmes & Trient, Venise, Zarva, Treéves, Lai-
bach, Klagenfurt, Linz, Czernowilz et Hermanstadt. Le nombre des
¢léves sages-femmes réunies annuellement dans toutes ces éeoles
esl en moyenne de 1,100,

Les conditions d’admission varient avec les diverses provinces,
eependant partout on exige une limite d'ige, une bonne conduite,
I'instruction élémentaive : leclure, éeviture. En Dalmatie, ot pen sa-
vent lire, on ne demande pas la lecture. La fixation dige varie un
peu: a Venise, le maximum est de 55 ans, il s’éléve parfois ailleurs
A 40 ou 50 ans.

On n’admettail jadis comme éléves que des [emmes mariées ou des
veuves ; depuis 1848, on recoil des femmes non marides, mais en
revanche, le minimum d’ige a éé élevé & 24 ans; une femme non
maviée voulant élre recue avanl eelle épogne, doit adresser une de-
mande motivée, & Paulorité compétente ; au doven de la faculté de
médecine, par exemple.

—

v Handlbach der offentlichen Gesundheitspflege in Qesterveich, von Adoll  Schauenstein.
Vienne, 1863,
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D'apres un décret de 1828, les femmes mariées, se tronvant dans
un élal avancé de grossesse ne sonl pas admises.

Dans toutes les provinees, on donne aux éléves pauvres des se-
conrs fixes (stipendiuwm); eelle qui est ainsi secourne, esl lenue
dCaller exereer dans Ia commune qui Ta est venue en aide on dans
nne commune désignée.

En basse Aulrviche, il v a 8 stipendia en faveur d’éléves pauvres
qui doivent désigner Pendroil ou elles veulent s’établir. 11 en est de
meéme en Galicie, dans la provinee de Bukowine, toules les éléves
sont entrelennes aux frais des deniers publies. Dans celle provinee,
ainsi quien Galicie, les éléves s'engagent & exervcer dans la eampagne
ou dans les villes de second ordre el non dans la capitale, & moins
quielles n'y sotent déja élablies.

En haute Autriche, en Tyrol, en Dalmatie, en Bohéme, la com-
mune qui ne possede pas de sages-femmes, fait les frais de 'éduea-
hon d'une éléve qui s’engage a v aller exercer.

L'enseignement pour les dléves sages-lemmes est gratuil. La mé-
Lho

I enseignement théorigque dure six mois ; I'éléve passe ensuite un

¢ d'enseignement est réglée partout de la mameére suivante :

examen apres lequel elle est admise & pratiquer pendant deux mois
dans un établissement d'accouchement, el passe enfin son examen
définitif. Dans ces derniers lemps on a essavé d'abréger la durée
des éludes en combimant les enseignements théorique et clinique,
celle combinaison a élé inangurée éealement a Yienne, en 1862, i la
suile d'un déeret ministériel, dont les principales dispositions sont
Jes suvanles :

1. L'éleve ne doit pas avoir dépassé ige de quarante-cing ans et n'élre pas enceinle.
Elle doit savoir lire, éerire of calculer,

2. L'enseignement théorigque et pratique doit durer cing mois, pendant lesquels e
professenr fail un cours de deux heures par jour. 1 v a a Yienne deux cours annuels:
'oum commence le 157 octobre, Vaontee le 157 mars,

3. Ces deux heures sont emplovées de la maniére suivante : durant les denx premiers
mois, enseignement théorigque pendant une heure, et, pendant la seconde heure, appli-
cabion pratique & la clinique des idées prolessées au cours, Durant les trois derniers
mois, les denx hewres sont principalement consacrées i F'étude clinigue.
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4. Pendant tout le semestre, les éléves doivent suivre la clinigue et assister aux visites
du matin et du soir, et concourir au service suivant le dezré de lenrs aptitudes.

a. Ala fin Jdu semestre, elles passent un examen pratique devant le professeur,
Si elles ont mérité la premiére note, elles recoivent un certificat qui leur permet de se
présenter & I'examen définitif, appelé rigorosum. Si elles nont pas satisfait, elles doi-

vent encore rester & la clinigue un ou plusieurs mois, jusqu'a ce qu'elles obtiennent le
certificat. /

Les frais d’examen pour le rigorosum doivent étre acquittés d'avance : ils sont 3
Vienne de 35 florins 25 kreuzer (environ 88 francs). .
Si I'éleve échone an rigorosum, elle doit continuer ses études pendant un temps fixé
par les examinateurs. Elle repasse un nouvel examen devant le professeur et se repré-
sente de nouveau. Si elle satisfit au rigorosum, elle recoit le diplome, et est admise i

CXErcer aprés avoir prété serment.

ANGLETERRE

Il n’existe pas jusqu’d présent en Angleterre d’école spéciale d’ac-
couchements pour les femmes, comme il en exisle sur le continent
européen; aucun examen public ne confére i celles qui ont étudié
Fobstétrique, le droit d’exercer la prolession de sage-femme.

Une femme ayantsuivi pendant quelque temps la pratique d’une
Maternité, obtient, aprés examen des médecins en rapports avee
Pinstitulion, un certificat d’aplitude ; mais si ce cerlifical alleste sa
capacilé, il n’a pas la méme signification légale que les diplomes ac-
cordés en France, en Belgique, en Prusse el en Autriche aux éléves
sages-femmes de ces divers pays.

Cependant, il s’est formé récemment & Londres une sociélé prenant
le titre de Female Medical Society ayant pour bul de vulgariser la
pratique de l'obstétrique par des sages-femmes, el méme pour ce
qui regarde le traitement des maladies des femmes et des enfants
Pexercice de la médecine par des femmes. Celle sociélé qui comple
un cerlain nombre d’adhérents parmi lesquels on peut eiter M. John
Stuart Mill, a fondé une véritable école de médecine, sous le nom
de the Ladies’ Medical College, dont le siége esla Londres, 4 Filaroy
square. Celle école a inauguré seulement en novembre 1865, son se-
cond semesire d’éludes. Elle comple environ une vingtaine d’éléves.

=4

ohd
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Le cours d'accouchement qui comprend environ 80 lecons est
fait par M. Ed. William Murphy, prolesseur i University (College.

Le cours demédecine générale, fait par le docteur James Edmunds,
secrélaire honoraire de Pinstitution, comprend : les principes de I'a-
natomie, de la physiologie, de Uhygiéne el de la médecine. Cest
beaucoup, commeon le voil, pour cinquante lecons; il est vrai que ce
cours est desliné non-seulement aux éléves sages-femmes, mais
encore aux dames du monde.

Cetle institution est done destinée en réalité i former des sages-
fernmes, el le certificat qu’elles obtiendront aprés examen a leur
sortie du collége médical des dames, n'aura d’autre valeur que celle
que lui accordera la favenr on la défavenr publiques ; mais il n’a pas,
je le vépete, la valeur légale de nos diplomes, sans lesquels on ne
peul légalement pratiquer accouchement,

La eréation de cetle école de médecine pour les femmes, a ren-
conlré une certaine opposition parmi nos collégues d’Angleterre ;
I'idée me parait excellente, tant qu’il ne s'agit que de fonder le
noyau d’un ¢établissement spécial d’'imstroction pour des sages-fem-
mes, se bornant exclusivement i la pratique de 'acconchement ;
"idée, an contraire, me parait ficheuse, alors que les fondateurs
veulent aussi confier a des femmes, qui ne pourront jamais faive les
¢iudes sullisantes, le trailement des maladies des femmes el des
enlants. La pudeur des malades doit étre vespeelée ; mais leur vie
est encore plus respectable, et il y a dans les motils allégués pour
justifier la tentalive de eréation de « female doctors » une insinua-
tion imméritée el mjustifiable contre 'honorabilité prolessionnelle

el la moralité des médecins,
FRANCE
Les femmes qui ont Pintention de se liveer a la pratique des accou-

chements, peuvent faire leurs éludes spéeiales dans divers établis-
sements. Outre 'éeole spéciale qui existe a la Maternité de Paris, il
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est ouvert chaque année, dans les trois facultés de médecine (Paris,
Strashourg et Montpellier), des cours d’accouchement, ot sont ad-
mises gratuitement loules les femmes qui émoignent le désir
d’apprendre la profession d’accoucheuse.

Indépendamment de celle source d’instruction, il est élabli dans
Ihospice le plus fréquenté de chaque département un cours annuel et
gratuit théorique et pratique, d’accouchement, destiné particuliére-
menl i l'instruction des sages-femmes.

Avant d’étre admises comme éléves sages-femmes, les aspirantes
i ce litre doivent :

1° Justilier qu’elles savent lire el éerire correclement;

2° Qu’elles sont dgées de plus de dix-huit ans;

o’ Produire leur acle de naissance et celui de leur mariage si
elles sont femmes, ou celui du décés de leur mari si elles sont
veuves.

4 Témoigner de bonne vie et mceurs par un cerlificat du maire
de la commune ou elles résident; ledit certifical devra énoncer
I'élat des pére et mere et celul du mari. (Arrétés du ministére de 'in-
térieur, du 8 novembre 4810; el du ministre de Pinstruction pu-
blique, de 1847.)

Les cours cliniques et théoriques d’accouchement dans les facul-
Iés, élant fails & des éléves libres, leur organisation n’offre pas de
physionomie particulitre, et je me hornerai & donner celle de 'Ecole
d’accouchement, établic 4 la Maternité de Paris.

Maternité de Paris,

Sauf quelques modifications de détail, I'Ecole des sages-femmes,
instituée & la Maternilé de Paris, est encore aujourd’hui régie par
les arrétés du Ministre de Pintérienr, en date du 8 novembre 1810
et du Conseil des hospices des 26 juin 1811 et 17 avril 1816.

Celte école est destinée & former des sages-femmes pour toule la
France; les préfets y envoient chaque année un nombre d’éléves,
proportionné aux fonds dont ils peavent disposer. Ges éléves ne
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peuvenl élre choisies que parmi les femmes ou filles du départe-
ment ayant Page de 18 435 ans; elles doivent, pour oblenir leur
nomination, 1° savoir lire et éerive; 2° produire leur acle de nais-
sance, celui de leur mariage si elles sont marviées, 'acle de déeés
de lenr mari si elles sonl venves; 3" présenter un ceriificat de
bonne vie el moeurs, atlesté par le maire de leur commune.

Aucune femme enceinle ne peul élre envoyée comme ¢éléve a
'Ecole de la Maternité.

Les éleves de la Maternité v sont logées, nourries, chaulfdes,
Celaivées en commun: le prix de la pension, qui est ordinairement
payee par le département, est de 600 franes par an.

Le séjour i I'Eeole est d’une année ; il peul, dans quelques cir-
conslances, élre porlé i deux années,

I enseignement de la Maternité comprend Ia théorie el la pratique
des accouchements, la vaccination, la saignée, la connaissance des

plantes usuelles.

INSTRUCTION "I'Irl-il'.ll‘ul*!l'l'. DES ACCOUCHMEMEXNTS

1. Lechirurgien-seconcheur el la sage-femme en chelassigneront i chacune des éléves
les places quelles oceuperont & leurs lecons respectives.

£ L i -

3. Les éleves seront divisées en sections dans chacune desquelles la sage-femme en
chel désignera une premiére pour exercer les autres par des vépétitions sur les lecons de
théorie, et une seconde pour la remplacer en cas de maladie on de tout autre empéche-
menl.

4. L'honneur d'étre premidres et secondes devra étre accordé aux éléves qui se dis-
tingueront par leur bonne conduite parmi les plus instroites.

La sage-femme en chel powrra vévoquer celles qu'elle aura désignées, si elles ne ré-
pondent pas i sa conliance, et en nommera d'autres pour les remplacer.

2. Les répétitions auront lien le matin, de dix heures & mdi, el le soir, de six

bt

INSTRUCTION PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS

1. Pour déterminer ordre de tour des éléves dans les acconchements, la sage-femme
en chel dressera un tableau ol les noms de toutes les élives seront inserits ; elle les par-
tagera par sections proportionnées & leur nombre, avant soin le plus possible de placer
une élive ancienne A la téte de chaque section.

2. L'élive placée A la téte d'une section veillera spécialement sur les éléves qui la
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composent. En conséquence, non-seulement elle fera & son tour I'accouchement qui lui
sera desting, mais elle présidera, sous la direction de la sage-lemme en chef, & celui que
chaque éléve de la section serait appelée & faire.

4. Les éléves de tour ne pourront quitter P'acconchée que deux heures aprés sa déli-
viance, L'une restera eonstamment auprés d’elle pour veiller & ce qu'il ne survienne pas
d'accidents, et pour faive appeler i propos la sage-lemme en chel, si la circonstance
lexige; autre clive sera chargée de donner ses soins i l'enfant.

7. Les mémes éléves seront tenues de visiter les femmes qu'elles auront accouchdes.,
Lrois fois le jour, le matin, & midi et le soir, afin de bien observer tout ce que présente
I'état ordinaire de couches, de prévenir 4 temps la sage-femme en chel des complications
quil pourrait ofivie, et de rédiger avee exactitude les bulletins climques.

G. Toute ¢léve sera tenue, & U'instant de la visite de la sage-femme en chef, de se
trouver aupres du lit de la femme qu'elle aura accouchée, afin de lui rendre compte de
Iétat de cette femme.

7. Les éleves devront multiplier leurs visiles auprés des femmes qui seront malades,
et, selon la gravité de la maladie, une d'elles sera constamment de garde pour veiller i
ce que le service se fasse poncluellement.

8. L'éléve chargée du soin d'une femme malade devra aussi se trouver prés de son
lit & Uinstant de la visite du médecin, pour lu rendre comple de ce qui se sera passé
dans U'intervalle dune visite & autre.

. La sage-femme en chel déterminera Pordre et la proportion dans lesquels les éléves
seront de garde aupris des malades.

10. Les élives n'assisteront aux dissections qu'antant qu'elles v seront appelées par
Facecoucheur, le médecin en chel on la sage-femme en chel®,

1. 11 est défendu aux élives de procurer des aliments d'aucune espice aux femmes
en couches, de recevoir d'elles auneune indemnité, d'écrive pour elles aucune correspon-

tlance,

DE LA YACCINATION

1. Aucun enfant seveé, admis 3 Ihospice de la Maternité, ne pourra étre placé i la
campagzne qu'il n'ait éLé vaceind,

2. Pour que toutes les élives jouissent sans dislinction de Favantage d'apprendre 3
vacciner, la sage-femme en chef les distribuera toutes par section de huit, dont I'ordre
sera élabli par la voie du sorl.

6. Chaque section sera appelée tour & tour i la vaceination de huit enfanls,

8. Chaque élive, par ordre de muméros, vaccinera un enfant en présence de la sur-
veillante, et cous la direction de 'éléve en méde ine,

10, Les éléves de la section de tour visiteront chaque jour les enfants qu'elles an-
ront vaceinés, alin d'observer les progris et les suceds de la vaceination.

I —

" On voit qu'a la Maternité de Paris, rien u'était fait pour s'oppeser i la conlagion, aucune
pricaution west spécifiée par ce réglement toul administratif, quia cinquante ans d'existence, el
qui régit encore anjourd hui I'établissement, Cependant, depuis le mois d'avril 1805, une légére
mlification s'est faite dans le serviee des accouchées malades @ ['ai montré (page 229) combien elle
étail llusoire.
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11. Pendant les six on huit jours consaerds 3 Peflet de la vacemation sur les huit pre-
miers enfants, la surveillante aura soin d'en faire donner & d’antres nourrices, alin que
hit nouveaux enlants se trouvent préts & étre vaccinés par une seconde section de huit
élives, et on continuera ainsi, de manigre que la vaceination ne soil jamais interrompue.

Dix femmes enceintes seront chargées, sous la divection de la premiére surveillante :
19 du balayage des escaliers et corridors de la maison dite le Pensionnat; 2* du net-
toyage el véenrage de la vaisselle : 5¢ du service du vélectoire; 4 du balayage de I'am-
phithéitre chaque fois qu'une legon aura é1¢ donnée.

Dl PARLOIR

1. Le parluir des &lives sages-femmes sera ouverl tous les jours, depuis huil heures
du matin jusqu'a dix heuwres, et depms midi et depm jusqu’i quatre heures.

Le dimanche, depuis huit heures jusqu'a neul heures, et depuis une heure jusqu’a six
heures,

2. La surveillante du parloir se tiendra, pendant toutes les heures qui v sonl consa-
crites, dans un calinel viteé, pour exercer sa surveillance.

3. Pendant le temps du parloir, deux femmes enceintes se tiendront dans le pm‘lﬂil'
pour appeler les éléves, sur Uindication qui aura été faite de leurs noms par les per-
sonnes qui viendront les visiter.

Ces femmes seront sous les ordres de la surveillante 5 elles entretiendront la propreté
du parloir.

7. Il ne pourra, sous aucun prétexte, entrer dans le Pensionnat i blanchisseuses, nj
autres owvriceres quelcongue. Cest pendant les heures de parloir senlement, que les élives
pourront recevonr leur linge et autres objels.

DESE RECREATIONS

1. Hors les heures consacrées aux lecons du professeur, de la sage-lemme en chel,
aux répétitions, i 'élude et aux soins dus anx femmes en couches, les Cléves peuvent dis-
poser de lenr temps pour la récréation et la promenade.

3. Pendant les henres de réeréation, la soussurveilllante parcourt la promenade, et
veille & ce que les élives se comportent décemment et n'aillent pas ailleurs que dans le
terrain qui leur est assigné.

EXERCICES DE PIETE

1. Les dirnanches et {¢tes, les éléves qui ne seront pas de service & la salle d'accou-
chement seront tenues daller anx offices,

2. Celles qui ne seraient pas de la religion catholique seront seules dispensées d'as-
sister & ces offices,

3. Les jours de dimanche et de féte, i 'henre indiquée, les éléves, vétues proprement
et décemment, se réuniront dans une des classes, pour se rendre ensemble & la cha-
lll?].ll‘.

4. Avant le départ, il sera fait un appel nominal des éléves, et elles seront conduites
a Ja chapelle et ramenées par la surveillante et la sous-surveillante,
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3. La survelllante sera en téle des éléves, et la sons-surveillante 3 la swite. Elles tra-
verseront le jardin en ordre, et deux & denx.

SOBTIES ET CONGES

1. Conformément au réglement de Son Exe. le ministre de Uintérieur, les éléves
pourront jouir, pendant leur année scolaire, de quatre jours de sortie avec pirve, mére el
mari senlement,

2. Pour I'exéeution précise de ces dispositions, les pire, mére et mari qui désireront
faire profiter leurs filles ou femmes de ces jours de sortie devront, avant tout, se présen-
ter & I'agent de surverllance, et lu justifier, soit par leurs actes de mariage, de naissance,
passe-ports, ou autrement, qu'ils sont pére, mére ou mari desdites élives.

5. Lorsque 'agent de surveillance aura acruis la conviction que les personnes qui se
présentent sont elfectivement pére, mére on mari des éléves, il tiendra note de lenrs
noms, et leur délivrera un billet pour la sage-femme en chefl, constalant que si ancun
motif ne s'oppose i la sortie de M..., éléve, elle peut avec assurance la confier i telle
personne, son pére, mére ou mari.

4. Les pére, mére on mari devront se présenter chaque fois en personne @ les élives
ne seront confiées ni & aucun domestique ni & ancun porteur de pouvoir.

FECOMPENSES ET PUNITIONS

1. L'accoucheur, le médecin et la sage-femme en chel déhivreront tous les (rois mois,
el séparément, aux éléves dont ils awront ¢Lé le plus satisfats, des bolleting dits satis-
fectt.

3. L'accoucheur et la sage-femme en chel déliveeront leurs satisfecit aux éléves i la
fin de la derniére lecon de chaque trimestre; le médecin en chef i sa visite du dernier
Jour du trimestre,

6. Indépendamment des satisfeeit déliveés par Vaccoucheur, le médecin et la sage-
femme en chel; la premidre surveillante remetira tous les trois mois, el par chaque éléve,
a I'agent de surveillance et i la sage-femme en chef, un bulletin nnprimé ainsi coneu :

Eeole d'accouchement

Mademoiscelle, dlive du département de

propreié dans les dorloirs —

——

lenue personnelle,

:-s>':|1uilu'-, - > B g S S

silemee au réfecloire, e - — —

doucenr ol obéissance, ren

soumission 4 lons les réglements d'ordre inlénear, e —

7. A la suite de chacun de ces articles, la surveillainte mettra, selon quelle le jugera
juste et convenable, bien ou frés-bien, mal on trés-mal.
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9. Le tablean contenant le dépomllement de ces bulletins et des satisfecit d: Iaceou-
cheur, du médecin et de la sage-femme en chel, sera annexé an procés-verbal de la séance,
el lransmis par extrait aux autoriés, conformément an riglement de Son Exe. le
ministre de Uintérenr,

1. A la fin de Pannée scolaive, il sera fait un résumé des tableanx des quatre trimes-
tres, en ce qui concernera seulement les bulleting déliveés par la premidre surveillante,
el le membre du conseil chargé de la surveillanee de Phospice pourra disposer jusqu’a
concurrence d'une somme de 500 franes, qu'il aura la Gealté de répartiv en plusienrs
récompenses, soit en napoléons d'or, soit en livres on instruments,

12, Ces vécompenses sevont données par MM. les administrateurs dans une séance par-
tieulidre, la veille de la distribution des prix.

Il seva fait mention de cetle récompense dans le procés-verbal de la distribution des prix.

15. La bonne conluite dans Pintérienr de Pécole étant la premiére chose & laquelle
une cleve doit satisbare, celle qui, pendant le conrs de Fannée scolaire, serait fréquem-
ment mal notée sur les bulleting de la premidre surveillante, ne pourra jamais obtenir le
prix d'assiduité et de vigilance chimgue.,

Fait & Paris, le 26 juin 1211,

Signé Movncre, Vice-Président.

Approuvé par M. le conseiller d'Etat, prelet, le 5 jmllet 1811,

Le Secrétaive genéral, Musox,

Comme on le voil d'apres la leelure de ces réglements, les eondi-
tions de Madmission des éléves sages-lemmes, de leur éducation et de
la durée de lenr séjour i I'éeole, sans présenter de grandes dil-
[érences, en |nru’-rarlllﬂnl, t:E|qulul|l {]lll,‘h|lll'5-llill‘:-'~, suivanl les pavs.

Ldage d'admissibilité varvie : de 18 & 530 ans, en Russie; de 18 i
a0, en France; de 2004 30, en Prusse; Pige §'éléve en Autriche jus-
gqu’a oo, 40 et méme H0 ans.

L état eivil présente surtout des différences notables. En Russie,
en France, en Prusse, les éléves sages-femmes peuvent élre ma-
rices: elles devaienl élre en Aulriche mariées ou veuves; mais celle
condition, supprimée en 1848, a lait place & un minimum d'ige
de 24 ans. Partout elles sont refusées, si elles sont dans un élat
de grossesse avanede.

Les lilles séduites ne sonl jamais admises en Prusse dans les
ceoles de sages-femmes. Le choix des éléves que la commune en-
voie dans les Maternités est fail tantot a éleetion par les femmes
de ces communes, quelquefois par le maive (Vorstand) de la com-
mune. (Déeret da 14 décembre 1861. )
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La durée des cours, variable suivant le pays, esl chose beau-
coup plus importante. Celte durée est de deux i trois ans en Russie,
d’an an en France; elle est de cing mois en Autriche et de quatre
mois seulement dans la plupart des Etats allemands (Baviére,
Prusse, ele.). Jai eu souvent occasion de déballre celle queslion
importante avee nos confréres d’Allemagne, et je crois qu'une année
bien employée est un terme largement suffisant, mais a peu pres
nécessaire. La sage-femme ne devrait pratiquer que les accouchements
normawre; elle ne devrait faire ni la version, ni Uapplicationdu for-
cerps; mais il faul qu’elle puisse veconnaitre en temps utile si un
accouchement débute d’une maniére anormale, et si elle aura besoin
de Uassistance d'un médecin, qu’elle devra dis lors préveniv et faire
chercher de suite, tel est le principe qui doil diviger dans la régle-
mentation de Penseignement des sages-femmes. Or, dans toule
’Europe ecentrale, un médecin est toujours a la portée de Pappel
d'nne sage-femme ; et si I'éducation de celle-ei est limilée aux prin-
cipes que nous venons de poser, un an d’études suffit largement &
son ¢ducation. Elle n’a pas besoin de savoir de quelle nature est
I'épithélium des organes génitanx, quelle est la disposition des fi-
bres musculaives de utérus, quelles lois président au développe-
ment de la corde dorsale de 'embryon; son éducation doit étre faite
en vue de la pratique; la théorie ne doil lui enseigner que le mé-
canisme de I'accouchement, les phénoménes de la grossesse el de
la délivrance.

Mais en Russie, dans quelques parties de I'Europe orientale, la
ou une sage-femme peut étre éloignée par plus de vingl lieues
de steppes de tout secours médical, il faut qu’elle puisse mener i
bien les accouchements normaux el anormaux, el ¢’esl ce qui nous
explique la longue durée de leurs études @ la Maternité de Moscou.

Si notre systéme d’assistance & domicile tel qu’il fonclionne de-
puis quelques années est de beauconp supérieur a tout ce qui existe
36
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ailleurs en Europe, est-ce & dire pour cela gu'il ne soit plus per-
[ectible, el que nous ne puissions pas emprunler i nos voisins quel-
ques détails dans Povganisation des secours? Soutenir une pareille
thése serail a la fois une injustice el une faule.

Presque partoul ot existe Nassistance obstélricale a domieile, on
voil Ia bienfaizance s’unir intimement, comme bul, au désiv de
mettre & profit pour P'éducation spéciale des médecins el des sages-
lemmes une source précieuse d'enseignement.

A Paris, Passistance i domicile, conliée uniquement aux méde-
cins el aux sages-femmes des bureaux de bienfaisance, pt}url'uil
devenir en méme temps une cuvee d'éducation spéciale, loul en
diminuant le nombre des femmes allant faive leurs couches dans les
Maternités ou dans les hopitaux. Or, toul ce que venferme ce lra-
vail aboulit & celle conclusion : accouchement a domicile doit étre
la régle; Paccouchement a Phapital, Pexception.,

Malhenreusement, intervient ici une objection qu’on ne manguera
pas de me fve.

« Ladmmistration de Passistance publique, dil-on, ne saurail
interveniv ni divectement ni indirectement dans Penseignement de
la médecine. » Je m'éléve énergiquement conlre celle doetrine, sou-
tenue encore aujourd’hui par des personnes que Jaime el que
Vhonorve de toule Pestime que méritent lears lalents. Lenseigne-
ment de Fanatomie dans Famphithéitre de la rue du Fer-a-Mou-
lin est pour Vadmimistration de Passistance publique un  tilre
el un droil i la reconnaissance des ¢éléves des hopitaux ; car tandis
que cel élablissement, ot j'ai appris Panalomie, est encore anjour-
d’hui e meilleur de tous ceux qui existent en Europe; celui de Ja
Facult¢ oft je ai enseignée, et auquel j’ai é1é attaché pendant cing
années, est le plus délectueux de tous ceux que renferment les
erandes capilales du continent européen. Cest seulement & Phopi-
lal qu’on apprend la médecine, el jappelle de tous mes veenx le jour
ot chacun de nos hépitaux servira a U'enseignement clinique aussi
bien qu'au soulagement des malades ; le jour o, libre des entraves
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que lui erée un monopole, excellent dans ses intentions mais
ficheux dans ses résultats, Padministration des hépitaux pourra
utiliser pour 'éducation des éléves un personnel médical et chirur-
gical que I’Europe lui envierait bien plus encore, s’il était libre
d"accomplir tout le bien qu’il est capable de faire.

Les nombreux éléves atlachés & nos hopitaux pourraient étre ap-
pelés utilement & concourir avee les médecins des bureaux de bien-
faisance i la pralique des accouchements a domicile, el voici com-
ment celte organisalion pourrail peul-étre se coneilier avee nos
lois et nos usages.

Chacun des hopitaux de Beaujon, Larviboisiére, Sainl-Anloine,
la Pitié, la Charité, Necker, formeraient le centre d'un arrondisse-
ment de secours, dont les limites seraient plus ou moins élendues,
suivant les besoins de la population et le personnel médical dis-
ponible.

Un médecin ou un chirurgien du bureau central, ou le médecin
chargé de la divection de la salle d’accouchements de I’hdpital,
serait le chel du service obstétrical.

Un assistant ou chef de elinique, doctenr en médecine, nommé
au concours, el logé d I'hopital, serait chargé de le suppléer,

Deux internes, également logés a I'hépital, choisis par le mé-
decin en chef de service parmi les inlernes ayant plus d’une année
d’exercice, seraient de plus attachés au service a domicile; 'un
d’eux, & tour de role, serail tenu d’étre présent & I'hopital.

Les externes de I'hopital ou, en cas d'insuflisance, les stagiaires
conslitueraient les éléves chargés du service; leur nombre varierait
avec P'importance de I'élablissement, Pélendue et les besoins de
la_circonscription de secours. Ces éléves seraient partagés en deux
classes : les auscultants el les pratiquants; et institution serait
régie par un réglement rédigé suivant les idées suivantes :

Pour étre admis comme auscultant, il faut avoir é1¢ un an au moins externe des hipi-
taux et avoir pris douze inscriptions véguliéres & la Faculté.
Pour devenir pratiquant, il faut avoir suivi pendant trois mois au moins, comme aus-
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cultant, la elingue spéciale de Phapital, avoir pratiqué quatre accouchements sous la
surveillance eb en présence d on des internes on de Passistant du service d'obstétrigque, Mais
ces conditions vemplies ne constituent pas un droit, et Fon ne peut devenir pratiquant
gquavec Vassentiment du médecin en chel’ du serviee.,

Le mcdecin en chel, suppléé an besoin par son assistant, est ehargé de faire chaque
semaine, & Phapital, denx legons théovigues d'une heure. Tous les éléves réguliérement
altachés & I'élablissement peavent y assister.

Liassistant préside aux exercices chimgues du toucher, qui se font deux fois par
semaine. Les éléves auscultants y sont seuls admis. Une méme femme ne peut servir i
explovation qu'i deux fléves an plos.

Toutes les femmes oot droit anx services de la polychmgue ; les femmes inseriles an
buvean de bienfaisance ont seules droil aus secours pécuniaires.

Les femmes qui désivent étve aceonchées & lewr domneile dowvent, autant gque possible,
se presenter & Phopital aux jours et heoves indiguées, quinze jours au mons avant le
moment presumé e Paceonchement, 3

Liassistant de serviee recoil les demandes, & la salle de consultabion spéeiale de 'ho-
patal, trows fois par semame, de dix heures G i, Les ausenllants assis‘ent & tour de rile
aces consultations, oi Vassistant les exerce d Ja pratique do toucher et du diagnostic
obslétrieal.

Liassistant signe, shl le juge convenable, un ballet d*adonssion sur lequel est mseril
le nom de la malade et Pépogque présumdée de Pacconchement ; la femme remet ce billet
A Pagent administratif, qui Vinserit sue un registre, s'informe de 'état evil, de Pige, du
:]:lmirﬂr, ide la Il'l'lllll'ﬁ.*-ii'll'l,_ ele., de la im.-:lnl:lilh', Siocelle se trouve dans les condilions
enigdées pour le secours. il ha déhvee un bolletin déimtl d'admssion qui sera envoyé a
Ihapital lorsque le moment de Pacconchement sera arnive,

Les éléves pratiquants sonl divisés en sévies ; autanl que possible clles seront de donze
an moing, Les noms des éléves composant chagque série el Pheure désigneée pour leur
service sonb aflichés dans Phopital. Les éleves appartenant & une série doivent étre pré-
sents & hapital pendant les deux heures de garde journaliere. Au fur et i mesure de la
presentation des bulletins défimuls dadmission, les ¢leves les premiers msenls de fa
sirie de garde se rendent auprés de la fernme qui réclame lears soins. Silear nombre le
permet, deux élives assisteront & chague accouchement.

S1 Paccouchement parait devoir présenter quelique anomalie, le pratiguant prévient
interne qui se rend auprés de la malade et sassure de Pexactitude du diagnostic.

Si Vacconchement présente réellement quelque anomalie qui puisse exiger une mler-
vention médicale on clururgicale, Uinterne vequiert Paide de Fassistant gqui seul peut
preserive le seizle ergoté, appliquer le forceps on faire la version.

Cependant ces opérations peuvent élre faites par Pinterne en présence el sous la
responsabilité de Vassistant ou do médecin en ehel.

Toutes les opérations graves on dilficiles ne dovent étre faites, sauf le cas d'urgence,
ijue par le médecin en ehiel on en sa présence par Passistant.

L'élive doit rempliv jour par jour wne fenille d'observations spécialement imprimée en
vae des acconchements, I1 ne peat quitter la malade qu'une heure au moins aprés la
terminaizon compléte de Paceonchement. 11 doit la visiter tous les jours, au moins dans
la premifre semaine, ele.
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Je n’ai pas & entrer ici dans les détails d’ordre intérieur, jai
lenu seulement & montrer comment je crois réalisable i Paris I'idée
des polycliniques allemandes et angliises, et les avantlages qu’elle

possede pour Penseignement pratique de I'art obsiétrical.



Vi

PRATIQUE CIVILE DES ACCOUCHEMENTS

La profession d'accoucheur est presque toujours confondue avec
celle de médecin on de chirurgien ; mais les principes qui, dans les
différents Elats de I'Europe, ont présidé i la réglementation de la
pratique de notre art, i la délivrance des titres conférant le droit et
presque parctout le monopole de 'exercice professionnel, sonl assez
différents en France et & Pétranger, pour qu’il me paraisse utile d’en-
trer, 4 cel égard, dans quelques détails, pour ce qui concerne I'An-
a leterre, les Elats allemands et la Russie.

La théorie qui, chez toutes les nations de 'Europe, a présidé i
I'organisation de la prolession médicale est celle-ci : I’Etat ayanl
I"obligation morale de veiller sur la santé des citoyens, mais ceux-ci
¢lant incapables de pouvoir appréeier <i tel ou tel individu a les con-
naissances  suflisantes  pour pratiquer la médecine avee séeurité
pour les malades, I"Etat revét de certains lilres el marque en quel-
que sorte du sceau de sa garantie, cenx qu’il présente aux citovens
comme dignes de leur confiance.

[ neseconde théorie intervint ensuite : Pour se donner i lui-méme
la gavantie que les individus qu'il couvre de son patronage auront
le degrdé et la qualité dinstruetion qu'il juge nécessaires, I’Etat mono-



DES MATERNITES. 287
polise I'enseignement; Iinstruction est donnée dans des écoles
soutenues par le budget de I'Etat, formées de professeurs fonction-
naires de I'Elat et les titres de doeteurs, officiers de sanlé, médecins,
chirurgiens, accoucheurs, sages-femmes, ele., donnés sous cerlaines
conditions par ’Etat, sont la garantie officielle du savoir des individus
auxcuels ils sont conférés.

Vint enfin une (roisi¢me théorie : Pour préserver, méme malgré
eux, les ciloyens de la tentation de sadresser a des personnes n’ol-
frant pas a I'Elat, et ne devant offrir i personne, des garanties suffi-
sanles de savoir, lexercice de la profession médicale est monopolisé
entre les mains de ceux ayant obfenu les litres légaux, elle est
imterdite a tous les autres el exercice illégal est considéré comme
un délit.

Toules les nations de Europe ont accepté la premicre théorie :
loutes, & 'exception de I'Angleterre et en partie de la Belgique, ont
acceplé la seconde ; I'Angleterre repousse également la troisiéme,
acceplée cetle fois par toutes les aulres.

ANGLETERRE

On peut a peu prés caractériser la situation du corps médical
en Angleterve avant le Medical Act de 1858, en disant que UElat ne
conférail personnellement aucun droit, aucun Litre a lexercice légal.
Des universilés, des corporations, des colléges, officiellement recon-
nus, conféraient des titres, qui, suivanl Fimportance du corps qui
les accordail et lanature de ce Litre, offraient au malade une garvantie
de savoir plus ou moins grande. Ces litres ne pouvaient élre usurpeés
par ceux qui n’y avaient pas droil, sans exposer les usurpaleurs aux
sévérilés de la loi el aux poursuites de la corporation, i laquelle ils
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prétendaient & tort appartenir, Les titres de docteur ou de bachelier
en médecine, donnés par les universilés: ceux de membre, de
licencié, de compagnon (Fellow), conlérés par les colléges de mé-
decine et de chivargie d"Angleterre, d'Ecosse ou d’Irlande, représen-
laient une valeur scientifique relative; ¢’était au malade & choisir
son médecn, suivant le titre que celui-ei possédail.

Liidée phitlosophique qui a présidé a la promulgation du Medical
Act de 1858 est celle-ci : PEtat ayant charge de la santé publique,
doit veiller & ce que les citovens puissent étre soignés dans leurs
maladies par des médecins vraiment dignes de ce litre. Les citoyens
ne pouvant apprécier le degré de eapacité de chague personne s'ol-
frant & eux pour les soigner el pour les guérir, I"Etat présente au
public revétus de sa garantie officielle, tous ceux qu’il en juge
dignes ; loules ces personnes onl leur nom inserit dans un registre
publi¢ chagque annde sous forme de livee appelé The Medical Re-
gister et dont la rédaction est conlice & un conseil médical com-
posé de déléguds, choisis i 'élection par chacune des corporations
on universilés de médecine de 'Angleterre,

Ce quitl importe i I'Etat, ¢’est (que ces personnes soient instruiles,
capables, expérimentées; mais peu lui importe le lieu ot elles ont
puisé lewr instruction, leur capaecité, leur expérvience. Or, cerlains
litres scientiliques conférés sous des eonditions suflisamment sé-
ricuses, par certaines sociélés, associalions ou écoles de médecine
d'Angleterre, lgalement reconnues et autorisées, paraissent i IEtat
des garanties suffisantes d'instruetion, de capacité, d’expérience;
done tons ceux qui justifieront de lobtention de ees titres pourront
ctre inserits sur le Medical Register.

Mais ces titres n'ont pas tous la méme valeur scientilique ; un
Fellme du collége des chirurgiens, présente plus de garanties de
savoir quun. Member du méme collége: un Doctewr en médecine
"une université, plus qu'un Bachelier en médeeine de la méme
universilé : de méme qu’en France un professeur de la Facullé, un
médecin d’hépital, un membre del’Académie de médecine présentent
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plus de garanties seientifiques qu’un simple officier de santé. Done,
I’Etat doit veiller, et il veille en Angleterre, & ce que personne ne
puisse prendre un filre qui ne lui appartient pas, puisque chaque
titre témoigne, chez 'homme qui le porte, d'une valeur scienlifique
plus ou moins grande, et donne an public incompélent une garanlie
qui doit élre réelle. Aussi, ne tolérerait-il pas ce qui serait possible
en France, 'usurpation du titre de membre correspondant de I’Aca-
démie de médecine, 'usurpation du titre de docteur par un officier
de santé, docteur il est vrai, mais d’une universilé étrangére.

[Etat doit-il aller plus loin et dire aux citoyens : Comme vous
éles incapables de jugement, je veillerai pour vous et je vous em-
pécherai de pouvoir vous faive soigner, méme si tel élait votre désir,
par un individu qui pourrait [romper votre conliance : je sunis volre
luteur, et seul jesais ce qu'il vous ﬁm!; si done vous vous adressez
d ceux auxquels je n’ai pas donné droit d’exercice légal, vous
allirerez sur ces personnes une punilion ou loul an moins une
amende.

Pour moi, je crois erronce cetle théorie qui est celle de la loi
francaise, chaque jour ouvertement éludée. L'Etat doit en pareille
maliére ses conseils el rien de plus, ou 1l s’expose i allenler i ce
qu’il y a de plus sacré : la liberté individuelle. Prenons-un exem-
ple : je suppose une femme atteinle d’un cancer du sein; elle a
consulté ceux qu’on appelle avec complaisance les princes de la
science 5 tous les consullants ont déclaré qu’elle a un cancer in-
curable, inopérable el ils refusent de Popérer. Sa seule perspec-
tive est la mort, lorsqu’elle apprend qu’a Vienne ou i Londres un
semi-négre se prélend possesseur d’un reméde pour guérir les can-
cers; de quel droit, je le demande, I'Etat peut-il arguer pour I'em-
pécher de se ratlacher & cetle espérance el d’aller se soumeltre aux
soins du médeem marron? el, s’il lui plail de reconnaitre par un
pavement quelconque des soins méme inutiles, de quel droit réel
peut-on Pempécher de le faire? Laloi doil partoul étre respeclée
parce quelle est la loi; mais je tourne plus volontiers mes regards

a7
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vers PAngleterre ot est la loi de lavenir; 1a, UEtat dit aux ci-
loyens :

Vous ponvez vous adresser en loule confiance anx personnes dont
I'imseription sur le Medical Register vous garantil en mon nom les
capacilés scientifiques. Les différents tlitres dont elles sont revélues,
sonl des preuves que ces capacilés sont ou penvenl éve plus ou
moins grandes, mais je vous allime el cerlilie qu’elles sonl suffi-
santes: & vous de choisie suivant vos hesoins, vos préférences o
volre lortune. Yous pouvez, cependant, vous [aire soigner par
loule aulre personne & volre choix; mais je vous en dissuade,
car elles ne me paraissent vous offrie aucune garantie. Si ces
personnes vous donnent leurs soins, elles sauronl qu'en cas de
malheur, elles sexposent d étre condamndes pour homicide par im-
prudence, pwisquelles n'ont pas fail ce quiil faul pour se mellre,
par une éducation médieale sullisante, aussi a abri que possible des
malheurs en médecine. Elles sauront, enlin, que si elles onl soigné
el guéri un ingral, elles ne pourront judiciairement vous réclamer
des honoraives puisque également  elles n’avaient pas le droil de
VOIS S0lgner.

Tels sont les prineipes qui ont présidé & organisation actuelle de
la médecine en Angleterve ; un jonr viendra et peut-élre n'est-il pas
cloigné o les vingl ou trenle Litres divers donnant droit a 'inserip-
tion sur la liste officielle des médecins d’Angleterve seront plus on
moins uniliés,

Il me reste, maintenant, pen de choses & dire pour ce qui con-
cerne speécialement  la pratique des accouchements @ lous ecenx
qui sont mserils sur le Medical Register ont droit d’exercice légal.

Quelques facultés @ le collége des mdédecins et eelui des ehirur-
giens d’lrlande, le collége des chirargiens d’Angleterre, donnent
des diplomes spéciaux  d’accoucheurs reconnus par le Medical
Aet de 1858 : mais avanl de se présenter aux examens inslituds
pour Toblention de ces diplomes, les candidats doivent justifier de
la possession antérieure de Utres médicanx ou chirurgicaux qui, par
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eux-mémes, leur donnaient déja droitila pratique légale et a U'inserip-
tion sur la liste officielle. Au contraire, quelques élablissements :
the Rotunda, Coombe lying-in Hospitals, délivrent des diplomes
(’accoucheurs ne donnant pas droit & l'exercice légal, el servant
uniquement de recommandation dans la pratique civile.

Quant & ce qui concerne la profession de sage-femme, elle est ab-
solument libre; mais on comprend qu'un diplome serait ulile pour
indiquer au publie, laissé libre aussi dans son choix, si la sage-
femme a, ou n’a pas, Uinstruction nécessaire. Gest pour rempliv cetle
lacune, que je regretle loul le premier, que vient de se fonder i
Londres le Female Medical College, et les diplomes qu’il délivrera,
garantiront I'éducation spéciale des ttulaires.

Presque dans toute 'Europe centrale, la sage-femme est an con-
traire un véritable fonctionnaire répondant a nos médecins canton-
naux.

PRUSSE

En Prusse, en Baviére, dans la Hesse, le droit de pratique n’est
pas la conséquence immédiate de T'obtention des litres universi-
taires. 1idée qui a présidé a celle séparalion est la suivanle : Le
droit & la pratique de la médecine est un monopole exercé sous la
aarantie el la tutelle de I'Elat; tous ceux qui en jouissent doivent
présenter 3 I'Blat des garanties suffisantes. Le droit étant le méme
pour tous, les conditions nécessaires pour 'obleniv doivenl élre
égales pour tous, c'est-d-dire représenter un degré égal d'instrue-
tion. Mais, quoique celle instruction soit donnée par IEtat, elle ne
doit pas I'étre. dans un méme établissement d’éducation médicale,
car il est préférable pour les progrés de la science de créer
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plusieurs centres scienliliques el d'exetler amst Vémulation des
professenrs en laissant les éléves, libres de faive leurs éludes dans
n'importe quelle faculté du rovaume. Mais n'est-il pas évident gue
les titres universitaives donnés par ces diverses universilés n'au-
ront pas loujours la méme valeur; n'est-il pas évident que les unes
accorderont diflicilement un tire que les autres  donneront avee
une facilité trop grande ; nest-il pas & craindre que telle facullé, o
les talents des professeurs n'atlireraient pas un nombre suffisant

d*éleves, suppléerait @ celte juste défaveur par la bienveillance

exagérée qui lut lera accuetlhe des candidals qui eussent éLé refusés
dans une auntre faculté? Ce ne sevont done plos les facnltés, ee
sera I'Elat lui-méme qui donmera la capacité légale pour la pratigue
civile, et il se fera veprésenter dans le jury d'examen, jury unique
sicgeant dans la capitale, non pas seulement par des professeurs,
mais encore par des praticiens éminents,

Les facultés donneront done le titve de docteurs le jury d’Elal
senl, fera passer 'examen d’Etal (Staats-Examen ) el donnera le Litre
de médecin praticien (Arst) avee les droils que conlere ce tilre,
Mais, comme on ne peul faire un bon praticien sans avoir fait des
Cludes scientifiques suflisantes, nul ne sera admis a examen
d'Etat, il nlest déji docteur en médecine. En Baviére, cependant, 1l
exisle une interversion et Péléve qui a satisfail & un examen de la
faculté, va dans la capitale passer Pexamen I’Elat, apres quoi il
revient a la faculté souteniv une thése el recevoir le tilre de doc-
teur. En Prusse, une fois recu Az, le médecin va s’¢labliv on bon
lui semble; en Baviere, il n’en est plus de méme: fonctionnaire de
UEtat, il est envoye par I"Etal (suivanl la valeur des noles oblenues
aux examens) dans telle ou telle eivconseription.

Il nexiste pas en Prusse de diplome spécial daccoucheur donnant
exclusivement qualité pour pratiquer les accouchements; mais il
exisle un examen spécial pour les accouchements auxquels ne peu-
vent étre admis gue ceux avant déji satisfait a Pexamen de médecin
et de chirurgien.
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Acoté de ce titre de médecin existe celnide chirurgien (Wundarat),
qu'on distingue encore en Wundarzt de premiére el de denxiéme
classe. Les chirurgiens de premicre classe (nicht promovirte Me-
dico-Chirurgen) répondent & peun prés i nos docteurs en chirurgie ;
les chirurgiens de deuxiéme classe, & nos officiers de santé; avee
celte dilférence fondamentale, que notre officier de santé ne peul
faire d’opérations landis que le chirurgien de deuxiéme classe ne
peut praliquer la médecine, sauf les cas o il n’existe pas dans la
localité, ou & une suffisante proximité, de médecinon de chirurgien
de premiére classe. Aujourd’hui, du reste, la Prusse a aboli en
principe le grade de chirurgien de seconde classe,

La qualité d’aceoucheur ne penl élre oblenue qu’apres avoir subi
les examens de médecine et de chirurgie, donnant droit an titve
et aux droils de Arzt.

En Prusse, comme dans presque tous les Etals de I'Allemagne
une laxe officielle régle tout ce qui se rapporte a la pratique de
I'art médical ; quoique celle taxe ne soil appliquée et applicable
qu'en cas de conteslation, de réglement et de fixation d’honoraires
par les tribunaux, il me parait intéressant d’en donner un spéeimen
en transcrivant, pour les accouchements, la taxe officielle de la
Prusse :

1. Pour un accouchement maturel et prompt, de . . . . 7,50 & 18,75
2. Pour un accouchement de jumeaux . . . . . .. .. 11,25 — 50,0».
9. Pour un accouchement naturel, mais ent, ct ayant

exigé un jour etune nuit. . . . ., ., ... ... 15,00 — 357,50,
4. Pour un accouchement par les pieds. . . . .. ... 1580 — 37.50.
2. Pour une version, avec ou sans uppll:.llmn du Imu-]h. 15,00 — 45,00
. I'our un accouchement par le T o 15,08 — 37.50.
1. Pour un accouchement aprés perforation. . . . . . . 15,00 — 37,50
8. Pour une opiration césarienne sur une femme vivante,

que lenfant soit mort ou wivant. . . . . . . . .. a1, 00 — Th,ne,
9. Pour la méme opération aprdslamort. . . . . . . . 15»% — 50,10,
10, Pour extraction du délivee quelijues  heures apres Pac-

L T 1]t e e ot O S 7,00 — 92 50,
11. Pour l'extraction d'une méle. . . . . . .. . . .. 3,75 — 11,95,

12. Pour l'examen d'une femme enceinde. . , . , . ., . 1,45 — 17,50.
15. Pour rédaction d'un rapport demandé, . . . . ... 1,45 — 375.
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En Prusse, en Baviéve, dans beaucoup d’Etats allemands les sa-
ces-lemmes sonl envoyées el entretenues i la Maternilé, soil par la
couronne el la caisse publique, soit aux frais des communes of
elles s’engagent & retourner exercer aprés leur véceplion comme
sages-femmes. On leur désigne les endroits on elles doivent aller
exercer leur profession et ot elles doivent se fixer, soit pour quel-
ques années (5 anndes en Prasse), soil pour toule la durée de lenr
carriere. L'éléve qui veul élre vecue sage-femme doil présenter un
certificat atlestant quielle a fait ses éudes complétes dans une Ma-
lernité prussienne i la satisfaction du professeur. (Déeret du 6 jan-
vier 1841.)

La commission d’examen esl composée de trois personnes, sa-
voir = o professeur daccouchements, d'un conseiller médical du
gouvernemenlt (Regierungs-Medicinal-Rath), el si I'école ne forme
des sages-femmes que pour un département, d’un membre du col-
léce médieal de Ta localité; ee dernier est remplacé par un médecin
davvondissement (Kreis-Physieus) si école forme des sages-fem-
mes pour plusieurs départements.

L'éléve est examinée sur la pratique, par le professeur qui lui
fait faire des exercices de toucher surun vagin artificiel et la version
sur le mannequin, ete. Les aulres juges examinenl sur la théorie,
la conformation el la structure du bassin, les phénoménes et les

signes de la grossesse, ele. On dresse un procés-verbal des ques-

tions el des réponses, lequel est envoyé au gouvernement de la

provinee pour lun servir d’élément ll'e||||u*l?riuliu|1 dans le placement
iles H:Igtﬁ—f'l'llllltl‘i.

La sage-lemme recue préte le serment smivant :

Moi, N... N..., je Jure par Dicu toul-puissant et préte le vrai serment sans aucane ar-
riere-pensce, de ke mes devoirs de sage-lemme en chirétienne conserenciense. Je ne lerai
volomtairement de mal & personne; je s an contreaire le voen de donner tous les secounrs
possibles anx femmes acconchiées, de leur donmer des soins, ainsi qu' leurs enfants, tant
qque cela sera nécessaire; de n'épargner mi fatigue ni peine pour conserver la vie de la mére
el de Penfant ; de me rendre aussitit & Pappel des panvres comme a celui des riches ' ; de

U En Baxe, les sages—{emmnes dowvent gratuitement leurs soins aux pauvres,
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ne jamais abandonner ou négliger une femme en travail ; de me coumettre anx rézlements
des sages-femmes tels qu'ils sont preserits par Sa Majesté Prussienne, mon roi el maitre
comme 1l convient i une sage-femme fidéle el consciencieuse.

Aussi veai que Dien m'aide, par Jésus-Christ et son saint Evangile. Amen. (Réglement
du 1¢r décembre 18251,

Aucune sage-femme ne peut s’élablir ovrelle le veul, sans en faire
la demande préalable & autorité de Vendroit, savoir : dans les
villes, & la police; dans la campagne au conseiller (Landrath) de
Iarrondissement ; el, dans les deux cas, au médecin de arrondisse-
ment (Kreis-Physicus). Ce sont ces aulorités qui doivent juger si la
localité a besoin d’une sage-femme, si une sage-femme y gagnera
assez pour vivre, sises cerlilicals de I'école on ceux du médecin el
de autorilé du lieu ot elle a déja exercé satisfont a toules les exi-
gences. (Déeret du 6 janvier 1841, § 4.)

Le diplome de sage-femme n’esl valable que pour le département
(Bezirk) pour lequel il a été déliveé.

Si la sage-femme, avec I'agrément de Pantorité, quitle le dépar-
tement, on lui donne un autre diplome pour le département ot elle
désire s’élablir. Yoici sa formule :

La femme N... N... est décidée & s"élabliv comme sage-femme & No.. Ayant fini ses
éludes de sage-femme d'aprés les prescriptions, et avanl montré i Uexamen de honnes
(trés-bonnes, extrémement bonnes) conmaissances dans Uart d'acconcher, ladite N... X...
est reconnue comme sage-femme exercant & N..., sous la condition quielle se conformera
anx instruclions spéciales & sa profession, selon le serment quelle a prété.

Le 13 .. (Biglement du 150 décembre 1825,

Les sages-femmes appartiennent a la catégorie des personnes mé-
dicales, n'ayant pas rang de fonctionnaires ( Nicht-Beamten).

Dapres le déeret de 1817, la sage-femme vecoit par 'intermé-
diaire du eurd & chaque mariage et baptéme, un, un et demi, a roig

! En Hanovee, le serment esl ainst congu : « Je jure e promets devant Dhiea, el par sa sainle
parole, d'exécuter exactement el consciencieusement les instruetions qui m'ent é1é lues el trans-
mises, el que J'ai bien comprises, Je jure aussi de me comporter partont, dans Pexercice de ma
profession, comme il convient & une sage=fermme, honnéle el consciencieuse, Que Diew ol sp sainte
parole me soient en awde.
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gute Groschen, Elle est libre de tout impot, i chaque naissanee ayant
licu dans son arvondissement, elle regoit sa taxe, quoiqw’on ait ap-
pelé quelquefeis une autre sage-femme.

Les honoraires sont valables suivant les endroits. En général, ils
sonl le quart de ceux de accouchenr el peuvent s'élever au liers',

Pour la petite chirurgie, comme applications de sangsues, ven-
touses, administration de lavements, elles ont le quarl on Ia moilié
de ce qu'on donne anx chirurgiens de deuxiéme classe,

Les médecins dParvondissement (Kreis-Physicus) ot le controle
des sages-femmes ; ils leur fonl passer un examen tous les trois ans
Nach-Pritfungen). Si elles échouent i eel examen, elles sont ren-
voyées i Ecole des sages-femmes. (Déeret de 1820.)

Mais, dapres le déervet de 1861, si elles échouent i eet examen,
le diplome de sage-lemme ne leur est pas supprimé.

Il existe une caisse de secours pour les sages-femmes panvres,

Dans les villes, on admel en général la néeessilé d'une sage-
femme par 2,000 dmes de population .

La sage-lemme diplomée doil exereer cing ans dans la commune

qui I'a envoyée & I'Eeole des sages-femmes. Apres ce lemps, elle peat
changer de résidence, aprés en avoir prévenu la commune, assez de
temps @ Pavance pour qu’on puisse envoyer une aulre éléve a la
Maternilé,

Chaque sage-femme exercant doit avoir un diariwm, dont elle
remplira les rubriques suivantes :

. Nomdéro dordre.

|
9  lale de l':n:4'u|||'|||-ru|'||l,
o. Nom, doe, éal et domieile de Vaceonchiée.,

4. Combien o accouchements antéricurs,

. Sexe de enfant,

I La taxe offici e de accoucheur est proun acconehement F-ilr||||!- de 2 4 b thalers {:lr T ir. 50
i 18 fr. Th!). La sage=femme regoit done officiellewent de 1 fe. 8004 6 fr. 25 par accouche-
Ent,

2 En lHanovre la 1'LI'L'LJ]IhEI'i|1|iIIIJ iles .-:;lcle'&—ﬁ-llllui}s il ve‘.ﬁlr|||1'mh||‘|:! an moims 200 familles
réunies dans un rayon d'un demi-mille avtour du domicile de la sage-femme. (Ordonn. du
Moaval 1844
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Naissanee 3 terme ou prématurce.
Accouchement : A position; B accidents ; € opérations.
8. Résultat: 4 pour la mére; B pour I'enfant.
9. Remarques particulitres de la sage-femme.
10. Remarques de 'aceoucheur : A sur la marche de I'accouchement; B sur la con-
duite de la sage-fenme.

-
=T

-1

Ce diarium permet de contrdler les naissances, les aceidents de
I'acconchement el ses résullats, les qualités ou les fautes de la
sage-femme, car il doil étre représenté aux inspections médicales.

AUTRICHE

En Autriche et en Saxe, le droit & la pratique civile est attaché
au litre de docteur en médecine ; et il n’existe pas, comme dans la
Prusse, le Hanovre, la Hesse, la Baviére, d’examen d’Elat. Les titres
donnant droil & la pratique sont encore jusqu’aujourd’hui fort
nombreux en Autriche. 11 y exisle, en effet, des docteurs en mé-
decine, en chirurgie et en pharmacie ; des maitres en chirurgie, en
accouchement, en oculiste, en médecine vétérinaire; et enfin des
chirurgiens (Wundirzie).

En Saxe, ot il n'existe d’autre faculté de médecine que celle de
Leipzig, le titre de docteur donne droit & la pratique dans toule
I'étendue du royaume; en Aulriche, il y a exception pour ce qui
regarde Vienne; el les docteurs, recus i la faculté de Vienne el a celle
de Prague, peuvent seuls étre admis de droil & pratiquer dans la ca-
pitale. Les docleurs des autres universités de I'empire doivent, pour
exercer i Vienne, y subir devant 'université un nouvel examen, por-
lant uniquement sur la pratique.

L’examen d’accouchement est néeessaire pour étre doctenr en
médecine ou en chirurgie; mais on ne peut étre docteur en chirur-

38
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gie sans élre, au préalable, docteur en médecine; et il faut pour
¢tre doeteur en obstétrique posséder les deux titres précédents.

Si la pratique de la médecine n'est permise qu'anx docteurs, la
pratique de la chirargie et de Paccouchement est légale pour les
chirurgiens el les accoucheurs,

Il existe & Salzburg, Olmutz, Hermanstadt, ele., des écoles de chi-
rurgie, destinées & former des chivurgiens. Aprés deux ans d’é-
tudes, I'éleve, dont on n'exige quune instruction élémentaire, peut
étre veen Waundirzt ; apres trois ans, s'il a salisfail aux examens,
il recoit le grade de Magister Chirurgie. Ces litres doivent bientot
disparaitre ; déja U'école de Laybach a éé supprimée, et 'on a
transformé en faculté celle de Gralz,

Le magisterium de 'acconchement n’est donné qu’aux docteurs
en médecine el aux mailres en chirurgie; ces derniers, cependant,
ne recoivent qu'un seul diplome, accouchement complant parmi
les opérations de la chirurgie,

Quant au Wundiirzt, il est identique avec nos barbiers-chirur-
giens.

Tout médecin qui, dans le traitement d’un malade, a commis
une faute lourde par son ignorance, surtout si de cette faute il en est
résullé une lésion grave ou la mort, ne peut, s'il est déelaré cou-
pable, continuer exercice de la médecine avant d’avorr passé un
nouvel examen.

Les médecins et les accoucheurs peuvent seuls preserive des
médicaments internes, les sages-lemmes ne le peuvent pas.

La sage-lemme comme le Wundir:t ne peavent appliquer le for-
ceps : elles doivent appeler un maitre en chirurgie on un docleur.

Jai donné, plus haut (page 271), les conditions dans lesounelles
se fail, en Autriche, 'éducation spéeiale des sages-femmes.

La sage-femme recue préte serment :

1" d’obéir i ses supéricurs et aux ordres de la facullé de méde-
cine en ce (ui concerne son arl;

2" (e w'administrer aucun médicament interne sans la preserip-
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tion d’'un médecin; d’appeler un accoucheur ou un médecin dans les
cas douteux, de ne pas cacher aux malades U'imminence de la mort,
et de ne pas négliger ce qui est nécessaire au bien femporel ou
éternel de la femme accouchée;

3" de ne jamais confier I'accouchement a une éléve non diplomée;

A de ne jamais refuser son secours aux pauvres ;

5° de ne jamais aider Pavortement, la substitution d’enfant, ou
aucun acle eriminel ;

6° de baptiser les enfants sur le point de mourir, les feetus avant
terme avec de l'eau tiéde el non avec un autre liquide; d’annoncer
ensuite le bapléme au prétre ';

7° de garder le secrel aux femmes accouchées, mariées ou non;
mais Uannoncer fidélement a Uautorité compétente dans les cas de
proces eriminel.

Les sages-fernmes qui ont un diplome d'une université aulri-
chienne peuvent s’établir dans tout 'empire ; elles doivent présen-
ter ce diplome & I'antorité compétente de la circonseription (Kreis-
Amt), pour que le médecin (Kreis-Arzt) de la circonseription en
prenne connaissance. Celles qui s’élablissent a Yienne doivent en
prévenir la faculté de médecine et annoncer chaque changement de
leur domicile.

La sage-femme qui exerce sans diplome est punie la premiére
fois d'une amende de 6 thalers, amende doublée en cas de récidive
el punie & une troisiéme faute par la prison.

Les sages-femmes doivent mettre une enseigne, afin de faire con-
naitre leur domicile.

! Régles pour le baptéme. — &'l n'y a qu'une main ou un doigt de sorti, il faut bapliser cetle
main ou ce doigl,

8i I'enfant a deux tétes, il faut les baptiser toutes deux. Savoir : D'abord une téte en disant :
aJe te baplise au nom du Pére, du Fils et du Saint-Esprit; » puis la seconde téte en disant :
a 8i tu n'es pas encore baptisée, je te bapiise an nom du Pére, » ete.

8i deux mains sont sorties, et si la sage-femme ne sait si elles appartiennent 3 un ou i deux
enfants, elle haptise les deux mains, et si aprés le baptéme les denx mains sont rentrées dans le
vagin ou l'utérus, aprés la sortie des enfants elle les rebaptise en disant : « 8i tu n’es pas encore
baptisé, je te baptise au nom du Pére, » ete. (Ordonnance du 14 décembre 1769.)
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Elles ont droit au litre de Fran (madame).

Aucun accoucheur, ni sage-femme ne doit bapliser un enfanl
juil. Les accoucheurs el les sages-femmes sont obligés, sous peine
d'une amende, d’annoncer a Uautorité dans les 24 heures de la
naissance de I'enfant : I'acconchement d'une juive, le nom du pére
ctde la mére, lewr domicile et le sexe de Penfant,

Iin 1850 on permit aux sages-femmes juives d’accoucher les
chrétiennes sous la condition en cas de danger de mort d’avertir
les parents pour quiils puissent prendre soin de ame du mourant.

Le médecin acconcheur et la sage-lemme sont obligés d'instroire
conseienciensement le euré de la paroisse de toul ce quiils savent
de la mére @ son nom et son élat eivil, §ils cachent Ia moindre chose,
s peuvent étre punis par la loi et perdre le droit d’exercer leur
art.

Ils sont tenus de présenter aw curé lewr diplome, si celui-ai le
leur demande.

[l est défendu & une sage-femme de couper le filet & un enfant,
sous peine d’emprisonnement; elle doit faive appeler un chirur-
glen.

Sioun acconchenr on une sage-femme sont appelés a donner un

lavement pour calmer des doulenrs ou dn météorisme chez une
femme, 1ls doivenl examiner s'il n'y a pas grossesse el 'annoncer
dans le cas d’allirmative a la femme et a ses parents. Ils doivent em-
pécher antant que possible Uinfanticide, sous peine d’élre considérés
comme complices. Si une femme leur propose Uavortement, ils doi-
vent la deénoncer @ la police, mais ils doivent garder le secrel envers
les autres personnes.

Les sages-femmes, médecins ou chivurgiens qui, en dehors des
cas eriminels, ne gardenl pas le secrel des malades sont pour la
premiére fois suspendus pour trois mois; la suspension est d’un an
en cas de récidive: la perte du diplome suit une troisiéme faule
e ce genre.
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FRANCE

Les titres, donnant droit en France & 'exercice de la médecine,
sont ceux de doeteurs el d’officiers de santé, Le titre de docteur ne
peul étre oblenu que dans les trois Facultés de Paris, Strasbourg el
Montpellier; mais il donne droit a la pratique de la médecine, de la
chirurgie et de "accouchement dans toute la France.

Le titve d’officier de santé peut élre conféré par les jurys médi-
caux ou par les Facullés; mais les droits sont les mémes dans les
deux cas, et lofficier de sanlé ne peul exercer que dans la circon-
scription territoriale, pour laquelle il a é1é regu.

A I'inverse de ce qui existe dans loute I'Europe, et je dirais volon-
tiers contre ce que commanderait la plus simple nolion des connais-
sances quexige la pratique de la chirurgie et de la médecine,
I'officier de santé frangais peut pratiquer librement la médecine,
loute la matiere médicale est i sa disposition, mais il ne peal pra-
liquer aucune opération scrieuse de chirargie, sans Passislance
d'un docteur en médecine; il en est de méme pour application du
forceps.

Quant au doctorat en chirurgie, il est tombé en désuétude, quoi-
quil existe toujours officiellement.

Les études médicales peuvent se faire en France dans les Facullés
et dans les Ecoles secondaires; mais les éléves de ces dernitres
¢coles ne peuvent aspirer qu’au litre d’officier de santé; le litre de
docteur n’étant oblenu que dans les Facultés aprés qualre années
d’études.

Tous les ans, un jury médical, composé de professeurs de I'Ecole
sceondaire et d’un professeur d’une Faculté qui le préside, s’assem-
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ble au chel-leu de la civconseription. Ce jury fait passer des exa-
mens el accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d’offi-
ciers de santé ou de sages-femmes de seconde classe.

La véglementation de la profession de sage-femme est assez
simple,

Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont é1é regues
dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg ;
celles qui ont ¢été recues par les jurys médicaux. Les unes sont de
premiére, les autres de seconde classe.

Les trois Facultés onl des cours théorique et elinque d’acconche-
ment auxquels penvent assisler les éléves sages-femmes qui se sonl
fail inserive aprés avoir juslifié des conditions d’ige, d’élal civil el
de moralité. A la fin de leur temps d'étude ou quand elles se
croienl sullisamment préparées, les éléves passent leurs examens,
aprés avoir présenté au secrélarial de la Faculté les certilicats de
la sage-femme en chel, du professeur et du directeur de I'hospice,
constatant qu'elles ont suivi trés-régulirement les cours qui leur
ont ¢té destinés,

Le prix de ces examens a ¢été fixé ainsi qu’il suil :

1¢ Denx examens d 0 frames. . . . . . - o ... R0 fr.

0 Un certilical 1r;i|il b e s m e R e &0

3% Nisnle cecertilicak: 0o o 0 i i inuiE o 10
150

Lorsquielles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le titre
e sages-femmes de premiére classe.

Les conditions d’admission, les maliéres des examens sont les
mémes pour les deux classes; les aspirantes i la seconde classe
pavent seulement :

Le certificat d'aplitude. . . . . . ... ... .... 90 fr.
Levisadececerlificat, o « o con o 0 o0 oo o1 aiin 5
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Les éléves recues ala Maternité de Paris échangent leur diplome
contre un cerlificat d’aptitude de sages-femmes de premiére classe.

Comme les docleurs en médecine, les sages-femmes de premicre
classe peuvenl exercer dans toule I’étendue du territoirve frangais ;
comme les olficiers de santé, les sages-femmes de seconde classe
ne peuvenl pratiquer que dans la eirconscription ot elles ont passé
leur examen.

A quelque classe qu’elles appartiennent, les sages-femmes ne peu-
vent employer les instruments dans les cas d’accouchements labo-
rieux, sans appeler un docteur (art. 55 de la loi dn 19 ventose an XI).
Il résulte de celte disposition de la loi, celle anomalie qu’une sage-
femme ne peut appliquer le forceps, mais qu’elle peut pratiquer la
version, opération bien autrement délicate que TPapplication du
forceps. Du reste, la loi ne parait exister que pour élve éludée el
un trop grand nombre de sages-femmes ne eraignent pas, malgré la
loi, malgré leur ignorance en pareille matiére, de se livrer & peu
prés ouverlemeul a la pratique de la médecine pour ce qui regarde
les maladies des femmes,

Avant de se livrer & 'exercice de son art, la sage-femme doil
justifier de son diplome devant les magistrals el le sous-préfet de
Iarrondissement ot elle élit domicile.

Les éléves envoyées par leur ville patale ou leur département i la
Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplome, 'échangent i la
Faculté de médecine de Paris contre un certilical d'aptitude de sage-
femme de premicre classe. Elles sont, de plus, soumises au régle-
ment suivanl :

1. A leur arrivée au chef-licu de la préfecture, les éléves, ayant recu i la Maternité
de Paris le cectificat d'aptitude, seront tenues de justifier des pitees qui leur auront été
déliveées i Uhospice ; elles seront enregistrées, revétues d'un visa et du timbre da dépar-
tement.

2. Le jury médical n'étant point constamment assemblé, les prélets prendront les
mesures el donneront les ordre nécessairves pour que chaque éléve, avec son simple certi-
fical de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d’accouchense, jusqu’a ce

que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un
diplame.
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3. Les sages-femmes qui anront ¢1¢ mstrotes & la Matermité aux frms de leurs dépar-
tements, et qui auront souscrit I'engagement de se fixer dans les communes qui leur
auront ¢té désignées par les préfels, seronl tenues de g'élabliv dans ces mémes com-
s,

Dans le cas ob elles n'auraient contracté ancune obligation i cet cgard, les préfets les
imviteromt & aller habiter, de préférence, les communes oft le besoin de bonnes accon-
cheuses se fera le plus sentir,

Celles dont les frais d'instruction ont &1¢ supportés par wne commune devreont v fixer
lear résidence.

Celles nommées par les commissions administratives devront de droit étre attachées 3
I'hospice d'oit elles auront été tivées, <'il 8y fait des acconchements et que lear présence
v soil nécessaire,

b. Ancune ¢léve ne peut exercer ses fonctions, dans quelque lien que sa résidence soit
fixée, que lavis n'en ait é1é donné par le préfet au maire de la commune, et que ses
certilicats n'awent ¢lé visés i la maire,

0. Les éléves de la Maternité, et particaliérement celles qui v auront obtem des récom-
penses, seront choisies, de prélévence i toules autres, pour domer dans les communes
leurs somns aux panvres,

Les prefets el les admimstrations locales lear donneront, en conséquence, tons les
eneouragenments qui seront en lear pouvoir.

Paris, le & novembre 1810,

I n'existe en France aucune taxe réglant les honovaives des sages-femmes,

RUSSIE

Il existe en Russie trois classes de praticiens : les doeleurs en
mdédecine, les médecins el les felehters.

Le doctorat en médecine, d’une valeur plus élevée que le nilre,
n'est pas nécessaire pour la pratique. Les médecins correspondent
plus exactement & nos docteurs Irancais; ils ont le droit de prati-
quer la médecine, la chivurgie el les acconchements dans loute
élendue de Pempire.

Les lelehters sonl mférenrs comme éducalion el comme instruc-
tion & nos ofliciers de santé; ils répondent assez exaclemenl i nos
anciens barbiers-chirurgiens, et aux éléves infirmiers qu’on a cher-
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ché a former an Val-de-Grice. Dans les hdpitaux civils et militaives
de la Russie ils sont chargés des saignées, des pansements, el de la
petite chirurgie. Pris ordinairement parmi les enfants de soldats ou
d’ouvriers, ils recoivent une éducation spéeiale. lls entrent ordinai-
remenl au service vers Iige de dix ans aprés avoir montré qu'ils
savenl lire el éerive. Pendant qualre ans, ils suivent dans des écoles
spéciales annexées a de grands hopitaux : le russe, le latin, la
calligraphie, le dessin, la pharmacie, la petite chirurgie, analo-
mie et la réduction des [ractures el des luxalions; aprés un lemps
variable de service ils peuvent dans cerlaines conditions enlrer
dans la pralique eivile.

La profession obstétricale proprement dile ne peul élre pratiquée
que par les médecins.

J'ai montré plus haut les conditions de réception, d’éducation des
¢éléves sages-lemmesel les réglements qui président a leur nomination
comme sages-femmes. Ce litre a, & peu prés, la méme valeur qu’en
Franece; il est donné par les écoles spéeiales et il est échangé conlre
un diplome donné par les universités. La longue durée des études
(2 4 ans) exigée dans quelques Malernilés s’explique par celle
circonslance, que la sage-femme, éloignée souvent de toul secours
médical par de longues distances, doil pouvoir pratiquer toutes les
opérations de Vobstétrique ; parlois méme, mais exceptionellement,
elle doit pratiquer la médecine, ear, les femmes Kirghisses, tribu
nomade qui habite les steppes orientales de la Russie, ne permelt-
lraient jamais & un médecin de leur donner ses soins.

Quoique ce sujet s'éearte beaucoup de objet spéeial de ce travail, je résiste d'autant
moins au désic de donner quelques détails sur Porgamisalion médicale de la Bussie
qu'ils oflviront, Je I'espére, quelque intérét aux lecteurs francais.

Il y a en Russic cing distriets universitaires : Pétersbourg, Moseou, Kiew, Dorpat et
Rasan. A la téle de chaque wniversité se trouve un curateur, servant d'intermédiaire
entre les corps savants el Pempereur ou le ministre de linstruetion publique. Au-dessous
de lui se trouve le recteur, élu par la réunion des professeurs des cing fcultés, nommé
pour trows ans el réchgible,

Chaque faculté poss®de son doyen, élu par les professeurs de celle faculté, également

nommé pour trois ans el récligible. Ces nominations doivent étre ratifices par 'empe-
reur; il w'existe pas d'exemple de non-ratification.

a9
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Pétersbourg el Dorpat possédent une faenlté de langues orientales, Kasan, une faculté
e théolozie,

Facurrés pe sEpecise. — L'académie médico-chirurgicale tenant lien, & Pétershourg,
de faculté de médecine, je prendrai pour exemple la faculté de Moscou.

Il v a & Moscon treize chaives, dont nenl sont oecupées par des prolessenrs ordinaives
el quatre par des professenrs extraordinaes, Il o'y existe ancune chaive de sciences,
dites accessoives ; elles appartienment & la faculté des sciences. L'ordinarial est un titre
attaché & la personne et non & la chawe; un professeur aprés avoir é¢ quelgques années
professenr extraordinaire, devient professeur ordinaire sans changer de chaire.

Les professeurs recorvent le tratement suivant:

l* Professeur ordimaire,. . . . . . . 12,000 francs
o Idd. extraordinre . . . . 8,000
3 Agrégé on doeent . ., . ., ... 4800 »
& Prival docent . .. .. .. ... (00

Tous les professeurs doivent étrve docleurs en médecme.,

Les chaives et les titres sont donnés par un systéme mixte d'élection et de concours.
Lovsqu'une chaire est déclarée vacante, les professeurs agiégés ou les privat docent font
acte de candidature et Fon procide dabord & 'élection de cenx qui, parmi enx, penvent
participer an concours. Telle est la riégle pour Pétershourg ; mais dans les autres univer-
sités tout le monde peut concourir. L'école se reerute elle-méme et Ja nomination est
soumise & la ratification de Vempercur, qui ne Ia jamais reflusée.

Les épreuves pour le professoral consistent en deux lecons: 'une faite aprés une heure
de préparation sans livees ni notes, antre aprés un temps variable sur une question
choisie par le candidat.

Apries vingt-cing ans de pratique médieale et de grade de médecin on de doetenr, les
professenrs ont une retrate de 10,000 (v,

La véumon des professeurs peat réélire pour cinegg ans un professeur arrivé 3 ]’{_'-pcquu
de la retraite. Cette époque ne dépend pas de ige.

A PAcadénne de Pétershourg les appointements peuvent élre doublés ufu;‘uul un pro-
fessenr a publié un onvrage important et digne de cette récompense.

Les professenrs agréges sont choisis pavmi les doeteurs envoyés & Pétranger ou parmi
les privat docent.

Pour étre privat docent il faul farve deux lecons publiques devant Ja facalté. Les éleves
ne vétribment pas lenrs cours,

Avant de ponvoir commencer ses éludes médicales, le jenne éudiant doat plmluim i
diplome analogue & notee diplome de bachelier s lettres ; mais examen pour Pobtenir
comprend de plus Uallemand et le franeais.

Dés son arnvée & Pomversité, on 4 1'Académie médico-chirargicale de Pétershourg,
quatre conditions différentes sont offertes i I'étadiant :

1* Paver i Etat une redevance analogue i nos inscriplions ;

2 Ne payer aucune redevance ;

3" Recevoir un stipendiwm ou hourse ;

& Etre entretenu any frais de I'Etat pendant la durée de ses études,

1° Payement i UEtat. En payant deux cents francs par an, soit mille francs pour les
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e années d'études, I'éleve recu médecin est libre de tout engagement; il peut se livrer
i l'exercice de sa profession dans toute 'étendue de empive et se fixer la ofi il le
désire. 11 est libre de tont service militaire.

2 Grafuité des étwdes. Recu médecin, I'éléve qui n'a pavé auvcune redevance doit i
I'Etat deux années de service comme médecin militaive, s'il est de I'Académie médico-
chirurgicale de Pétershourg ; comme médecin civil en militaire, s'il appartient & une
autre universilé ; ces deux années expirées, il est et reste libre.

3 Un stipendium est accordé aprés deux années d'éludes aux éléves ayant de bons
certificats; on leur rembourse; de plus, les lrais des deux premicres années. Ce stipen-
dium est fourm par les différents ministéres suivant le nombre des honrses dispomibles
dans chacun d'eux ; I'éléve est obligé de servir dans le ministére duguel 1l recevail le
stipendinm, cing ans s'il recevait 26 franes par mois, dix ans s'il recevait 52 franes.

o Etudes faites aux frais de UEtat. A I'Académic médico-chirurgicale de Saint-Pé-
tershourg, des éliéves recoivent 100 franes par mois pendant tonte la durée de leurs études.
Becus médecins, ils doivent & 'Etat dix ans de serviee, soit dans U'armée, soit dans les hi-
pitaux militaires.

En sortant de I'école, le médecin militaire recoit 1,800 francs par an, plus le loge-
ment, I'éelairage, le chauffage, une ordonnance habillé et nourri el en temps de guerre les
fourrages pour denx chevaux,

Aprés cing années d'études gui embrassent toutes les parties de la médecine et dont
'organisation, sous le rapport de I'éducation pratique, ont excité mon admiration;
I'éléve (qui, aprés sa seconde année, a di satisfaire aux examens 'anatomie, de physio-
logie, d& chimie, de physique, ete.) subit ses examens de médecine. Les examens con-
sislent en cing épreuves orales et |||':3.lit|uus sur la médecine, la chivargie, les allections
syphiliiques, culances, mentales, les maladies des femmes el des enfants, la médecime
légale, la thérapentique et les opérations.

L'éleve rvefusé & un de ces examens peul continuer & subir les antres Epreuves ; mais
il doit, apris trois mois au moims el six mois an plus, repasser examen ."Il_lllll_l:l il o éLé
refusé, Toutefois, si aprés avoir échoud dans une éprenve, il est encore déclavé insulfi-
sant dans une des quatre autres ; il doit recommencer, aprés un itervalle de six mois,
i subir tous les examens de médecine, proprement dite, méme cenx ;1|_|niucls il avait
d’abord satisfail.

Il n'y a pas de thése pour le grade de médecin.

Docrorar. — Le grade de docteur n'est pas obligatoire pour exercice de la profession,
il est tout & fait facultatif, Aprés un temps qui, en général, n'est pas moindre d'une année,
et qui ordinairement est de Lrois, le médecin repasse tous ses examens pour lesquels,
onexige celle fois, une connaissance plus complite dela science et de la littérature médi-
cale actuelle du pays et de I'étranger. Le titre de docteur permet senl darriver an pro-
fessorat el an grade de médecin en chel dans les hopitanx ou dans les régiments. Le mé-
decin ordinaire ’hapital peut ne pas étre docteur.

Tous les ans, parmi les éléves qui ont subi lenrs examens de médecin, 1'Académie
médico-chirurgicale choisit les dix candidats qui ont le mieux satisfait aux épreuves.
Ceux-ci peuvent, avec le grade et les appointements de chirurgien militaire, séjourner
encore trois ans i 'école, ol ils remplissent des fonctions analogues i celles de nos chefs
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de clinigque, prosectenrs, chels de laboratoive, ete., mais dits ce moment i's doivent choisir
une spécialité : médecine, elirorgie, chimie, physique, hotanique, ete,

Trois d'entre eux, choisis parmi les plus distingués, sont ensuite envoyés, pendant deus
ang, @ I'étranger ; ils voyagent oit ils croient pouvoir apprendre le plus, Franee, Alle-
magne, lalie, Angleterve, recoivent de I'Etat 8,000 francs par an; mais ils doivent,
pendant ce temps, envoyer quelques travanx sur les sujets qui leur ont para les plus inté-
ressanls;

Le doctenr en chirurgie tombe en désuétude comme en France. Les doctenrs en méde-
cine peavent seuls se présenter anx examens qui comprennent : la chirurgie théorique,
lanatomie chirurgicale, la médecine opératoire sur le cadavee el denx opérations sur le
vivants.

Pour obitenir le grade de médecin de distriet, il faot passer un examen sur Phygiéne,
les lois et la police médicales, faire une autopsie el un rapport médico-lézal.

Pour étre apératewr du gouvernement, il but subir un examen d'anatomie chirorgi-
cale, de clururgie théorigue el un examen L-|i1|i4|tw consistant i |||'L.-||I!ru, pendant quimze
jours, Uobservation éenite de deux malades; e sur le eadavre plusieurs opérations el
en faire deux sur le vivant.

Ponr étre acconcheur du gouvernenent, il laul subir un examen théorique et pratigue
sur les maladies des Temimes et des enfants, sur Ly médecine Egale obstétricale, faire un
accouchement dont on védige Pobservation, el avoir fut deux opérations obstétricales

[orceps, version).

Pour étre inspectenr médical, il faut passer de nouveanx examens pratiques de toxi-
cologie, de médecine légale, et avoir servi dix ans comme médecin de district,

Telle est, en résumé, organisation de la médecine. Je ne puis entrer dans plus de
détails 3 mais il est facile de voir que, pour ce qui coneerne Penscignement, si la Russie
nous a fait des emprunts, la France serail anjourd’hui fort henreuse de pouveir lui em-
prunter, ainsi amélioré, ce quielle lui a jadis donné.



CONCLUSIONS

La dilférence considérable qui exisle dans la mortalilé des fem-
mes accouchées i domicile ou dans les Maternités, amdénerait i
désirer la suppression compléte de ces élablissements. Malheureu-
sement, un lel désiv est irréalisable; et quelque compléte que puisse
¢tre Porganisation dun service d’assistance & domicile, il sera lou-
jours indispensable d’ouvrir aux femmes en couches un asile el un
abri. Puisque les Maternités sont nécessaires, nous devons cher-
cher quels principes doivent présider & leur construction et i leur
organisation.

Je n'ai pas a rappeler combien sont nombreuses el difficiles les
questions que pose I'hygiéne hospitaliére, quand il s’agit de créer
un hopital général : situation, orienlation, isolement el dimension
des bitiments, disposition des corridors et des salles, espacement des
lits, chaulfage, aération, ele., ete., sont aulant de problémes qui
sont loin d’élre complélement résolus. Combien sont plus grandes
encore les diffienltés, quand il s’agit d’un élablissement destiné aux
femmes en couches; il doit renfermer toules les condilions hygié-
niques nécessaires aux hopitaux généranx ; il doit de plus metire
les accouchées i abri de ce fléau des Malernilés : la fiévre puerpé-
rale.

La mortalité spéciale par suite d’épidémies de fievre puerpérale
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est la seule cause des grandes différences qu’on remarque dans la
mortalilé générale des diverses Maternités d’Europe. Rendre excep-
tionnelles et, si Fon peut, supprimer ces épidémies meurtriéres, tel
est le fﬂ'{}]rlf'mt? a resondre. Celle solution ne peul élre oblenue
quen étndiant les conditions de développement de ces épidémies,
et en recherchant les canses qui ont pu les rendre ordinaives, fré-
quentes, vares ou toul i fail exceptionnelles dans quelques élablis-
sements,

La marche des épidémies, leur apparition et leur développement
formidable dans une Maternité, tandis que la Maternité voisine est
{*n!ll|1h"lﬁllll'|lft"|r:|r';_'|l['~|': leur existence dans toules les r&ili:ann:-'-, =0US
tous les climats, par toutes les températures ; la transmission de la
maladie aux accouchées voisines de aceouchée malade: les [ails
incontestables de transmission indivecte de la pyoémie puerpérale
par Faceonchenr prouvent que la fiévre puerpérale est conlagieuse,
et que les épidémies ne sontque le résultat d’une extension trop facile
de Ta contagion. Empécher la conlagion de la maladie lorsquielle se
développe spontanément chez une femme en couches, tel est le pro-
bléme, et il est tellement important que devant lui presque tous les
aulres s‘amoindrissent on s’ellacent.

Qu'il s'agisse d’un hopital chirurgical, nous verrons la mortalité

proportionnelle s"aceroitre dans une progression presque définie, sui-
viant la siluation topographique el la population de I'établissement ;
nous lrouverons, au contrairve, de petites Malernités souvenl déei-
mées par les épudémies, et de grands élablissements ot ces épidé-
mies sonl toul & fait exceptionnelles.

Les hopitaux, toutes choses égales d'ailleurs, sont plus salubres
quand ils sont placés a Pextérienr des villes ; cependant, les Mater-
nités de Londres sont situdes au milien d’agglomérations ouvriéres,
et donnent des résultats relativement favorables ; tandis que la Ma-
ternité de Paris, admirablement située, est depuis qualre années
surtout le théitre d'une épouvantable mortalité, sans exemple
ailleurs.
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I’encombrement suffit pour rendre insalubre hopital le mieux
installé; Pinfirmerie de workhouse de Marylebone & Londres est
dans les mémes conditions, sous ce rapport, que nos élablissemen s
d’acconchement, et cependant la mortalité des accouchées n’y atleint
pas 1 pour 100 pour trois ans, tandis qu’elle arrive dans les nétres
210,15, et trop souvent i 20 pour 100,

(est que I'influence de toules ces conditions favorables ou défa-
vorables 4 apparition spontanée d'une fiévre puerpérale primitive
el non ecommuniquée, s’atténue, devant influence bien aulrement
grave de la transmission de la fiévre puerpérale par conlagion; el
nous trouverons des résullats relativement heurenx dans tous les
¢élablissements ot les movens de préservation contre la contagion
seronl rigoureusement employés.

Les Maternités de Londres, que Tenon, & la fin du siécle dernier,
citait pour leur faible mortalité, v’ont que de pelites salles, et par
conséquent peu d’accouchées réunies; la literie est renouvelée a
chaque accouchement, complélement remise 4 neul on méme dé-
truite aprés chaque déees; les miasmes infectieux ne peuvenl se
fixer dans les cloisons, dans les murailles, car toul I'élablissement
est repeint chaque année; non-seulement les malades de fiévre
puerpérale sont isolées avee soin, mais, comme médecins ou sages-
femmes ne metlent pas en doule la contagiosité de la maladie, ils
cherchent a ne pas devenir les intermédiaires de la contagion. La
section d’acconchement du  workhouse de Marylebone est & une
des extrémilés de I'infirmerie, mais en communication indirecle par
le corridor avee toules les salles; les lits sonl serrés les uns contre
les aulres; la population de I'élablissement esl considérable, mais
la plus grande propreté v végne; les murs sont badigeonnds 4 la
chanx une fois tous les ans, el plus souvent sil le faul. Aucun
miasme spécial n'a pu y éhre domicile, et, depuis trois ans, ainsi
que jai pum’en assurer en compulsant les registres, aucun cas de
licvre puerpérale ne s’y est développé.

[7alternance des salles, T'observation des précantions les plus
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minutieuses, la conviclion pour tous de la réalité de la contagion est
la canse des résullals relativement heureux que donnent les Ma-
ternilés de Leipzig, de Munich, de Wuorzbourg.

Le séjour des lemmes malades dans les mémes salles que les
acconchdées saines, la communication presque directe des salles les
unes avee les autres exphqgue la mortalité et les épidémies de la Ma-
ternité de Prague.

Vienne, qui avait présenté de si terribles épidémies dans ses denx
Malernités, a vu lenr mortalité diminuer notablement depus em-
ploi des précautions contre la contagion. Le nellovage complet des
salles, une large aération ont diminué les chances de développe-
ment el de contagion de la ficvee; mais les salles renfermant & la
fois un grand nombre d’acconchées, il sullit qu’une seule devienne
malade pour en infecter immédiatement plusieurs de  ses nom-
breuses voisines. Les épidémies pourront y élre moims graves el

plus raves ; mais elles sy montreront encore.

A Paris, malgré de fichenses conditions hygiéniques la mortalité
de la Clinique a diminué notablement depuis qu’elle a pour la diri-
ger un prolesseur convaineu de la contagiosilé de la maladie ; mais
impossibilité de séparver d'une maniére absolue les malades, la
communication trop facile des salles les unes avee les anlres, le
grand nombre des lits renfermés dans ehaque salle peat faire porter
pour la Clinique de Paris, le méme pronostic que pour celle de
Vienne,

Notre Maternité a vu Pannée derniére sa mortalité dépasser 50
pour 100 et Pépidémie y rester presque en permanence pendant plu.
sienrs années. Gest qu'on ne pouvail trouver nulle part une réu-
nion anssi complete de toul ce qui pent favoriser la conlagion. Que
les choses changent depuis la dure expérience de Pannée derniére,
nous espérons ; Padministration déploie pour cela le plus grand

zele, mais la doctrine de Ja contagion ne parait pas avoir été jusqu’ici
en faveur a la Maternité.

Le développement, non de la péritonite traumatique, mais de la
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fieyre puerpérale, esl rare chez une accouchée en dehors de la con-
tagion, une Maternité dans les murs et le mobilier de laquelle ne
s’est pas fixé le germe contagieux peul laisser passer plusieurs an-
nées sans voir se développer dans ses salles un seul cas de celte
terrible maladie. Mais, siaprés le premier cas spontanément et acci-
dentellement éclos on ne prend aucune préeaution, si on n'évacue
pas la salle conlaminée, si on ne renouvelle pas toul son mobilier, si
on ne badigeonne pas murs et plafonds, si on ne lave pas 4 grande
eau le parquet, on peul élred peu pres sur de voir la fidvre puerpé-
rale s’y établir presque en permanence et frapper toules les femmes
qui, se trouvanl aussi dans un élat particulier, encore mal défini,
favorable a I'éclosion de la maladie, se tronveront placées dans la
sphére d’action directe du miasme ainsi mis en réserve. Aussi, telle
Maternité, telle salle qui pendant longues années n’a pas va un
seul cas de fievre puerpérale, verra, au conlraire, fréquemment,
cette maladie y devenir endémique lorsqu’ancune précaution n’aura
¢é1é employé aprés son apparition dans I'élablissement.

La salubrité d’une Maternité dépend done surloul des précautions
que prendront toules les personnes quiy sont altachées, de la ma-
niére dont le service s’y trouvera réglé et organisé; mais il faul que
la disposition matérielle des bitiments rende possible I'emploi de
ces précautions, qu’elle permelte I'isolement des malades, quelle
s'oppose enfin A apparition el au développement de la fiévre puer-
pérale. La solution de ce probléme a é1é récemment agitée en Alle-
magne.

Avant de décider la construction d’une nouvelle Maternité a
Prague, les députés de la Bohéme ont cru qu’ils ne pouvaient mieux
faire que de s’en rapporter i Pavis des médecins les plus compé-
lents en pareille matiére. Qualre questions ont élé posées a MM. Op-
polzer, Rokitansky et Skoda, de Vienne; Virchow, de Berlin; Lange,
de Heidelberg; Schwarz, de Geettingue ; Loeschner, de Prague, et
Hecker, de Munich. Leurs réponses sont rapportées dans le Monats-
schrift fitr Geburtskunde (aott 1864, p. 155).

W0
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Premiere question.— Lorigine el Pextension, par voie de conla-
gion, de la fitvre puerpérale, se montrant sous forme d'épidémie,
sont-elles dans 'élat actuel de la seience cerlaines, vraisemblables
ou possibles?

R. Il n’y a pas de doute sur Porigine et Pextension par conla-
aion de la fievre puerpérale (Oppolzer, Skoda, Rokitansky).

Dans le développement et la propagation de la fiévre puerpérale,
le vole essentiel est représenté par une prédisposition individuelle
comme pour les inflammations diffuses on malignes. La fiévre
puerpérale peul se produive par la prédisposition seule, sans qu’il
y ait conlagion. Une infection locale, spéeifique : la conlagion, ne
se manileste que lorsquil v a une cerlaine intensité dans I'épidémie
et dans les principes conlagieux. Chez un individu non prédisposé,
la contagion peut vester sans effet (Virchow).

La fitvee puerpérale est une maladie du sang résultant d'une
infection par des maliéres animales décomposées; le plus souvent
celte infection vient du dehors, plus rarement elle nait dans indi-
vidu lni-méme (Self-infection), La conlagiosité de la fievre puerpé-
rale doit étre nide, si on veul enlendre par ce mol son inoculation
par des produits spéeiliques ; mais sa propagalion par un principe
animal ou cadavérique est bien probable (Lange).

La fitvre puerpérale comme la gangréne nosocomiale est pro-
duite par des miasmes (ellluves malignes) ([lecker el Sehwars).

Saul M. Loeschner qui n’ose pas se prononcer, on voil que fes
plus illustres médecins de PAllemagne admettent d'une maniére
formelle la contagiosité de la fidvee puerpérale; je I'ai, du reste,
prouvé plus haut par les faits, el nous devons déji en tirer une
premiére conclusion : LES FEMMES ATTEINTES DE FIEVRE PUERPERALE
DOIVENT ETRE ISOLEES DES AUTRES.

Dewrieme question. — Est-il convenable d’avoir de grands éla-
blissements daccouchement bien disposés; ou vaut-il mieux les
separer en plusienrs pelites Maternités? Quelle devrait élre en ce

cas 'importance de ces derniéres ?
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R. Si la consiruction et la disposilion sont convenables et si I'es-
pace est suflisant, les grands établissements ne sont pas absolument
moins avantageux que les petits (Rokitansky, Oppolzer, Skoda).

Virchow se déclare d'une maniére formelle contre les grands éta-
blissements ; i1l faul construire, répondit-il, plusieurs Maternilés
dans les diflérents quartiers de la ville, permettant 800 et au plus
1,500 accouchements annuels, renfermant des salles de 20 & 30
lits pour femmes enceintes el des salles d’accouchées n’ayant au
plus que 10 lits.

Les grands élablissements sonl mauvais. Plus I'établissement est
petit, meillenres sont, en général, les conditions hygiéniques ( Lange).

On ne saurait admettre la construction de grands établissements;
plus la Maternité est petite, plus Uespace quelle oceupe est grand,
meilleures sonl les conditions hygiéniques (Hecker el Sehwais).

Les grands établissements sont mauvais (Loeschner).

Iei encoreil y a une remarquable unanimilé, Je crois avee Yirchow
qu’on pourrail & grands frais construire un grand établissement per-
metlant avee quelque séeurité 1,500 accouchements annuels ; mais
je me prononce énergiquement pour les pelits élablissements. Les
chances d’infection y sont moins grandes, et si une épidémie qu’on
ne peul toujours empécher el dont il faul prévoir la possibilité, sy
développail par contagion, I'évacunation el la fermelure momen lancée
d’un pelit élablissement a moins d’inconvénients, puisqu’il n'arréte
pas subitement les secours donnés i un grand nombre de femmes en-
ceinles, aussi nous posons cetle seconde conelusion :

Use MaTeERNITE DOIT ETRE DISPOSEE DE MANIERE A PERMETTRE DE
800 a 1000 accovcnemexts AU PLUS pan ax.

Troisiéme question. — Pendant les épidémies faul-il admeltre le
systéme d’évacuation el de désinfection, et faut-il, en conséquence,
conslruire une maison de rechange (Wechselhaus)?

Il fautavoir une maison de rechange n’ayant que le tiers de 'impor-
lance de la Maternité poury placer, en cas de besoin, les femmes en-
ceintes el aceouchées bien portantes (Oppolzer, Skoda, Rokitansky).
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Lorsqu'il y a une épidémie, il fant une évacnation compléte etabso-
lue de I'établissement. §'il n’y a que quelques malades, quelques cas
isolés de fievre puerpérale, il faul une évacuation partielle de la mai-
son el une désinfection compleéte des chambres occapées par les ma-
lades. La Maternité doit étre composée d'un centre el de deux ailes,
dont chacune sera mise tour i tour en activité, La buanderie et la
maison de rechange seront assez cloignées de la maison principale
(Virchow).

La simple séparation des malades n’est pas d’un grand effet; il
[aul une maison de rechange et une compléte désinfection (Lange).

Méme un petit élablissement a besoin d'une maison de rechange
(Hecker el Sehwarz).

Les vapports entre les dilférentes maisons doivent élre suspen-
dus; en cas de nécessite, il faul une quarantaine absolue(Loeschner).

Comme les haules autorilés médicales dont je viens de rapporter
I'opinion, je suis partisan de la séparation des malades, de P'éva-
cuation absolue de Ja maison d’accouchement en cas d’épidémie, el
de la désinfection compléte par le badigeonnage des murs, les fumi-
gations, l'ouverture des fenélres, le repos pendanl un ou deux

s,

mois; mais je ne partage pas leur avis quant a la nécessité des

maizons de rechange, a moins qu'on n'entende par « maison de
rechange » une ifivmerie pour les accouchées malades. Sion en-
tendait ce mol comme : Malernilé allernante, on se heurlerail, en
effet. i des difficultés financiéres, ce qui est déji grave; mais ce qui
I'est plus encore, ¢’est que celle mesure serait probablement inef-
licace.

Pour que I'évacuation dans la maison de rechange puisse élre utile,
il faut qu’elle soil compléte, c'est-a-dire qu’elle comprenne tout le
personnel du service médical el des services généraux : cuisine,
lingerie, bureaux, ele. En effet, siles accouchdes seules occupent la
maison de rechange, les gens de serviee, les employés, les sages-
femmes, les médecins, retonrnant plusieurs fois par jour dans la

maison infectée, apporteront la maladie dans la maison de rechange,
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el la séparation sera bientot illusoire. Pour qu’elle soit réelle, il
faudrait avoir en quelque sorte deux exemplaires de la Maternité,
la dédoubler avec ses services généraux, el par conséquenl se résou-
dre & des dépenses considérables en vue d'une utilité fort éven-
tuelle et méme exceplionnelle; car dans une Maternilé bien orga-
nisée les épidémies peuvent et doivent étre fort rares. Eat-on méme
deux maisons semblables, elle ne devraient pas élre & proximilé
'une de 'autre dans Ja méme enceinle, sous peine de voir la sépa-
ration resler quelquefois inefficace, "atmosphére pouvant, i aussi
courle distance, jouer le véle d’agent de transport des miasmes con-
lagieux.

Ce qui nous parait indispensable, el nous croyons que telle est
la signification du mot maison de rechange, ¢’est une infirmerie tout
a fait séparée, comme cela existe partoul en Allemagne, en Russie,
A Copenhague, en Suisse, pour la petite vérole: infirmerie ot I'on
ransporterail les accouchées aussitot qu'elles présenteraient un cas
individuel et isolé de fievre puerpérale,

Mais comment suppléer au manque de secours amené par la fer-
meture de la Maternité, devenue exceptionnellement le théitre d'une
¢épidémie?

J'ai eu 'honneur de proposer, il y a quelques mois, au directenr
général de I'assistance publique, dans des circonslances semblables,
el le bonheur de lui voir accueilliv et mettre en pratique ce que je
crois élre le meillear moyen a employer : accouchement au domi-
cile des sages-femmes de la ville. Moyennant un sacrifice péeu-
niaire assez considérable, mais de peu de durée, il est facile i une
administration de s’entendre avee un cerlain nombre de sages-
femmes, recevant chez elles des pensionnaires privées venant y faire
leurs couches, el de suppléer ainsi au manque des lits d’hopital.
Une femme enceinte se présente a la Maternilé pour y accoucher el
I’établissement ne peul la recevoir; mais on lui remet un billet i
I"adresse de telle ou Lelle sage-femme privée, et elle y va accoucher
comme pensionnaire aux frais de Vadministration, qui sail de com-
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bien de ces lits temporaives elle dispose, combien ont é1¢ distribuds,
combien el quels sont encore ceux disponibles. Nous poserons
done encore les conclusions suivantes :

Toute Maternite doit renfermer wune infirmerie SpECIALEMENT (f-
fectée aux femmes atteintes de fievre puerpérale, et placée dans un
Iatiment tout @ fait isolé.

La Maternité doit venfermer le double des lits réguliérement
occupds, de fucon @ ce que chaque salle apres avoir é4é occupée pen-
dant le temps nécessaive auw vélablissement des accouchées qui y ont
recu asile, puwisse étre ventilée, et vester inoccupée pendant un temps
égal. Lalternance sera établie entre la pavtie gauche et la partie
droite de la maison ow entre dewr étages différents.

Lovsquun cas de fievve puerpérale se serva développé dans une
salle; apres le transport de la malade a Uinfirmerie et le départ des
autres femmes accouchées de la méme salle et gardées dans une
sorte de quarantaine jusqu’a lewr rétablissement , la salle sera entié-
rement badigeonnée.

Lorsqu’une épidémie se sera développée a la Maternité, aucune
nowvelle accouchée W'y sera admise; Uétablissement powrra élre
cvacué ; mais, dans aucun cas, les accouchées ne seronl envoydes
dans d'autres élablissements d’accouchements. Apres son évacua-
tion, Uétablissement subira une désinfection absolue, wn badi-
geonnage complel el ne sera remis en activité qu’aprés un repos
d'un mois aw moins.

Ouatrieme question. — La maison d’accouchements el la maison
de rechange peuvent-elles étre en rapport divect, sous la méme divec-
tion ou administration, ou doivent-elles étre complétement séparées?

. La maison de rechange peut élre placée au voisinage de
I"établissement, el rester sous la méme administration. Médecins,
sages-femmes, linge, ete., doivent étre séparés et particuliers pour
chacun des établissements (Skoda, Rokitansky, Oppolzer).

La direction médicale el Vadministration des deux élabhissements
doivent étre séparées et indépendantes (Virchow).
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La maison de rechange doil étre aussi éloignée que possible de la
Maternité, avec la précaution que le personnel médical ou aulre des
deux maisons soit absolument séparé. Ladministration séparée est
désirable. Une maison d’accouchements doit étre isolée et entource
de jardins. La réunion avec des hopilaux on des services de gynéco-
logie est mMpArDONNABLE (Lange).

Les différents éltablissements ne doivent pas seulement étre sé-
parés par I'espace; ils doivent avoir une direction médicale et admi-
nistrative séparées ; mobilier, linge, ete., doivent élre parliculiers A
chacun d’eux (Hecker el Sehwarz).

Les anteurs que je viens de citer, médecins d'une autorité incon-
testable sur la matiére, sonl, comme on le voit, expliciles sur lous ces
points. Je partage absolument leur avis, saul cependant une pelite
modification. Le point essentiel est d’éviter tout rapport divect entre
la Maternité et infirmerie; mais je ne vois pas quel sevait I'incon-
vénient de laisser sous Padministration financiére d'un méme di-
recteur 'hopital el son annexe; pour tout le reste je suis parlisan
d’une séparation compléte.

[infirmerie spéciale sera divigée par un médecin, ne se livrant
pas en ville & la pratique des accouchements, ne résidant pas dans
I'établissement ; il sera suppléé par un assislant logé dans la maison,
mais ne pouvanl sous aucun prétexte entrer dans la Malernilé prin-
cipale. Il en sera de méme des serviteurs; quant au matériel, le linge
de Iinfirmerie sera lavé dans la buanderie méme de Uinfirmerie.

Le tunnel, ne livrant passage pour ce qui concerne la cuisine,
quau wagon de transport, et marchanl par un mécanisme, sera le
seul moyen de communication directe des deux établissements. Le
projet de Maternité par lequel je termine ce travail est basé sur les
préceples que je viens d’examiner succinetement, il est le dévelop-
pement el la démonstration graphique des idées défendues el déve-
loppées dans ce travail.
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Si dans ce qui concerne Forganisation matérielle de ses hapitaux,
Paris a quelque chose a envier & étranger; si un cerlain nombre
d’élablissements russes, anglais ou allemands me paraissent pou-
voir servir de modeles anx nétres ; dans Pensemble de son systéme
d’assistance publique, Paris soulienl avee avanlage la comparaison
avec lous les Elats de I'Europe.

Malheurensement, aucune comparaison n'est possible pour ce
qui_concerne nos Malernilés, el surtoul la maison de la rue de
Port-Royal ; les rvélormes malérielles nécessairves sont si grandes,
qu'elles ne seront sullisantes qua la condition d’élve radicales.
L’¢pouvantable mortalité qui régne & la Maison d’accouchement 1'a
condamnée depuis longlemps ; el quand on voit administration
municipale ne pas hésiter a sacrifier plus de vingl millions pour
construire, malgre Pavis formel du corps entier des chirurgiens des
hopitanx, un détestable Hotel-Diew, on me pardonnera de demander
la transformation de la Clinique et la reconstruction de la Mater-
nilé, sur le terrain qu’elle oceupe aujourd hui,

Il faudrail en oulre eréer sur dilférents points de Paris, quelgues
petites Malernilés dans les quartiers les plus populeux; disposer
dans les maisons de secours quelques lits pour y recevoir une ac-
couchée dans les cas d'extréme urgence, éviter les grands services
d’accouchement dans les hopitaux ; et, dans ancun cas, ne pas lrans-
[éver dans les hopitaux des malades ayant pris, dans un serviee spé-
cial, fermé par suile de Papparition de la maladie, le germe de la
fievre puerpérale qu’elles apportent avec elles.

Enfin, et ¢’est 1 le point essentiel, il est urgent que Padminis-
tration se décharge dune lourde responsabilité, qui anjourd hui lui
appartient toule entiére; il est nrgent que le corps médical des ho-
pitaux cesse de voir tomber autonr de lui des hécatombes de viclimes
dont il sauverait la plus grande pari, si on It laissail la liberté d’ac-
tion qui doit lui appartenir et quil réclame au nom des inléréts les
plus sacrés de Phumanité; au nom des pauvres, des malades; au nom
de ceux que I'élat déplorable de nos hopitaux a rendu orphelins.
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PROJET DE MATERNITE

Les Maternilés peuvenl, sans inconvénienls sérieux, élre placdes
a la eirconférence des villes. On ne saurait invoquer I'éloignement de
la famille, puisque Pentrée des Maternités est en général interdite
aux parents, on aux amis de accouchée; on ne saurait non plus
invoquer I'urgence des secours, comme pour les accidents imprévus,
surtout si on permet U'entrée de 'élablissement aux femmes qui se
trouvent dans le neuvieme mois de leur grossesse. Sans doule on
voil assez fréquemment des femmes surprises par les douleurs de
I’enfantem ent, accoucher dans le trajet de leur domicile a 'hopital;
mais cela, pour Paris surlout, lient i ce que les femmes, ayant une
grande rép ugnance a entrer a la Clinique on & la Maternité, préfe-
rant accouc her dans les hépitaux généraux. Or, comme elles ne peu-
venl, d’aprés le réglement, y élre reues que dansles cas d'urgence et
apres le commencement du travail, la plapart d’entre elles, alten-
dent, pour quitter leurs demeures, qu’elles ressentent les premiéres
douleurs.

Cependant les cas d’urgence se présentent assez [réquemment,
méme en dehors de ces circonslances particuliéres; il faut done que
les hopitaux généraux, ou mieux les hipitaux ou maisons de secours
disséminés dans les divers quartiers des grandes villes comme Lon-
dres, Paris, Berlin, Vienne, Saint-Pélershourg, ele., renferment quel-
ques lits destinés a recevoir les femmes en couches qui ne pourraient
se rendre i la Maternité.

Médecin, et nullement architecte, je n'ai pas la prélention de
donner le projet suivant comme exéeutable, tel que je le déeris;

i
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maig, ¢’esl pour moi le moyen de présenter d'une maniére plus sen-
sible mes idées sur la disposition d'une Maternit &,

La nécessité de sépaver ln Maternité de Uinfirmerie, exige un
emplacement de 10,000 3 12,000 métres earrés; dans ce projet, les
constructions n'occupent approximativement que 2,500 métres
carrés, dont 1,740 environ pour le bitiment principal, et 750 a 800
pour Finfirmerie.

Disposirion pes parests.— La Malernité ne doit pas se trouver
imdédiatement de facade sur la voie publique; il est bon qu’elle en
soit séparée par un pelit jardin, pour éviter le bruit et la commo-
tion que cause le mouvement des voilures.

[infirmerie doit étre toutl a fait sépavée de la Maternité ; si les
deux batiments se trouvent dans un méme enclos, il est bon qu’une
arille, toujours fermeée ou un mur, empéchent loute communication
directe.

Le concierge de la Maternilé, peul, sans inconvénient, ¢élre logé
dans le batiment méme; mais Pinfirmerie devant étre plus isolée
encore de la vole publique, il est bon qu’un petit pavillon seit donné
au concierge el i sa famille an rez-de-chaussée, un second pourrait
clre réserve an mécanicien ou chaulfear de Minfirmerie.

Sioon voulait établic une nombreuse école d’éléves sages-femmes il
serail préférable de construive un bitiment séparé pour 'adminis-
tration el pour I'école spéeiale; on pourrait ainsi diminuer d'un
étage la Matermité en mettant les malades an rez-de-chaussée; mais
je pense que quinze cléves sages-femmes internes, logées dans chague
¢tablissement, constituent un maximum qu’an double pomt de vue
de leur instruction rapide et du bien-étre des malades, il ne faut
pas dépasser.

Orientation. — La facade principale, celle sur laguelle s’ouvrent
les fenétres des chambres, sera autant que possible orientée an sud,
le corridor regardant le nord.

Forme générale. — Pour un pelit établissement devant renfermer
des chambres isolées d’une capacité moyenne, la forme sunivante
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m’a paru réunir les conditions hygiéniques les meilleures, jointes
a I'économie de la construction.

Au centre, un pavillon central débordant la facade prineipale
d’a peu prés deux métres, et faisant en arviére une saillie plus con-
sidérable de huit métres. Sur les cilés, également en arriére, deux
pelites ailes faisant un retour de six métres sont deslinées a recevoir
Poffice, le lavabo el les waler-closel. Exposé du colé du nord,
¢claivé par qualorze fenétres, le corvidor commun pourra élre aussi
bien venlilé que possible.

Quant au style architectural, si mon crayon, guidé par mes sou-
venirs d’Allemagne, a mélangé le style roman avec le gothique et
d’antres encore, je n’y allache, on le comprend, ancune importance;
ce projet, je le répete, est celui d'un médecin et non d'un archi-
Lecle.

Batiment principal. — 11 se compose d'un sous-sol, d'un rez-
de-chaussée el de deux élages. Le batiment est entouré d’un fossé,
comme la plupart des constructions anglaises; ce fossé doil élre
bitumé el creusé de maniére i permetire I'écoulement facile des
eaux pluviales. Celle disposition permel I'éclairage facile du sous-
sol, lni retire toute humidiié et supprime les caves en ulilisant un
¢lage, en diminuant les frais de construction, tout en faisant reposer
le biatiment sur une base solide. Pour cela il faut placer de distance
en dislance, entre quelques-unes des fenétres du sous-sol, élablir
de pelits murs de souiénement ne dépassant pas le nivean du sol,
allant du mur du bitiment a la paroi extérieure du fossé el donnant
aimsi aux murs du sous-sol toute la solidité des fondations, dont la
profondeur se trouve ainsi diminude.

Sous-sol. — La lumiére doil arviver directement dans les picéces
du sous-sol, ¢’est-d-dive que ses fenélres dépasseront de einguante
cenlimélres au moins, le niveau du sol extérieur au fossé, el seront
percées perpendiculairement 4 la surface du mur, el non oblique-
ment comme les soupiranx de cave,

Le sous-sol, voulé, esl destiné i loger les services géncraux;
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celle disposition, employée actuellement dans presque tous les éla-
blissements étrangers est de toul point excellenle, el nous espérons
montrer dans notre vapport général qu'elle n'a pas d'inconvénients
sérienx. Dans beancoup d’hépitaux, les inficmiers onl méme leur
dortoir dans ce sous-sol: mais nous crovons qu’il vaul mieux ne
pas suivre cel exemple.

L'entrée de ]'f'lillr:l' soulerrain doil étre it|1|i".|u,‘]1{3'dllll'. de celle de
I'hopital : Pesealier, véritable escalier de service est placé sur la
[acade latérale droile de édilice et descend dans le fossé de eir-
convallation.

Un corridor voilé régne dans toute la longueur du sous-sol; i gau-
che, se trouvent successivement des chambres destinées & renler-
mer les provisions et servant de boucherie, de pannelerie, cle.

Le véfectoire des gens de service, a quatorze mélres de long sur
huit de large : il s'ouvre sur le corridor el sur la cuisine avee laquelle
il communigque par une seconde porte, pour facililer le service.

La cuisine est munie de marmites de diverses dimensions, de-
puis les plus grandes, dune contenance d'un ou denx hectolitres,
pour la préparation du bouillon, jusqu’aux plus pelites pour la con-
[ection des sauces; toules seraient en ler ou en cuivre, a double pa-
roi. chaullées par un courant de vapeur fournie par le générateur de
la machine, suivant le systéme employé dans les nouveanx hopitaus
allemands. Au-dessus des grandes chaudiéres, se trouve sur cha-
cune d'elles, un tube aboutissant & une chemindée commune, comme
cela existe 4 la Maternilé de Hanovre, el conduisant directement
an dehors la vapeur qui s’échappe de 'eau en ébullition pendant la
cuisson des mels.

Une grille pour les rotis, avee lourne-broche mu par le conrant
d'air produit par le fover (comme a Phapital Lariboisiére), sera le
seul appareil de chauffage divect, nécessaire i la cuisine.

Le luvage de la vaisselle s'opére dans une salle communiquant
avee la ewisine el avee le corridor.

La lingerie et ses dépendances viennent ensuile. Les armoires au
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linge sont fermées par des portes, donl les panneaux sont consli-
tués par des loiles mélalliques, alin d’empécher la pénétration des
poussicres, et de permeltire la ventilation el le séchage complet du
linge mis en réserve.

La chambre de travail est celle ot se vépare le linge de la mai-
S011.

La buanderie et la salle des repasseuses lerminent I'élage. La
buanderie est comme la euisine chauffée par la vapeur apportée du
génératenr par des tuyanx s'ouvrant diveclement dans les bassins,
Les chaudiéres a couler le linge sont également chauflées i la va-
peur. L'essoreuse, mue par la machine i vapeur ou une presse hy-
draulique, un séchoir a tiroir, compléteront le matériel de la buan-
derie ; on pourrail cependant joindre avec avantage un des nombreux
appareils servant & cylindrer le linge; habitude re¢ue partoul en
Allemagne, el qui ne parail pas mériler le reproche que lui font les
ménageres [rancaises d’user le linge, en brisant les fibres textiles,

Sans doute, on fera tout d’abord a cetle sitnation de la buanderie
dans 'hépital méme le reproche de donner & Pintérieur de la maison
de Phumidité et des odeurs désagréables ; cependant, si on fait a la
voule de la buanderie des ouvertures aboulissant & une cheminde
d’appel; si ongarnit celte ouverture d’un pavillon en téle, surmon-
tant les chaudiéres el abontissant i la cheminée, ancune odeurn’est
a craindre; car, méme sans que ces précaulions y soienl prises,
nous n’avons pas conslalé, dans les nombreux hopitaux étrangers
ou celle sitnation de la bunanderie existe, ces inconvénients prévus
@ priori, mais qu’'une bonne construction prévient ou fait dis-
paraitre.

Des deux petites ailes terminales, 'une renferme la soule an
charbon; & coté de laquelle est placée la chambre de désinfection,
véritable étuve, de grande dimension, pouvant étre fortement chauf-
fée, el servant & la purification des vélements des malades et & la
désinfection des objels susceptibles d’étre contaminés; Munich et
Copenhague m’ont présenté des chambres disposées & ce méme



526 DES MATERNITES.
usage; lautre aile renferme Iescalier de service inlérieur et les
latrines (water-closet).

Une machine a vapeur est nécessaive dans lout établissement hos-
pitalier de quelque importance ; elle sert & faive monter Uean froide
el I'ean chaude & tous les étages, a donner la vapeur i la cuisine, i
la buanderie, anx pelites cuisines ou offices desservant les salles,
el faive mouvoir quelques appareils : essoreuses, eylindre pour le
linge, ete. Lamachine est placée a larrviére du bitiment, dans Paile
centrale, au-dessous de Pescalier. On ne saurail faire de sérienx re-
proches d cetle situation, une machine motrice, assez faible du reste,
ne devanl donner, si elle est bien construite el enlrelenue, ni fuiles
de vapeur, ni bruit appréciable a distance.

Dans eetle méme partie de Pédilice se trouvent Pextrémilé inlé-
rienre de la cage, ot glisse le hit: celle de la trémie, par laquelle est
précipité le linge salis et enlin la chambre duo tunnel, parties sur
lesquelles je reviendrai plus loin.

wez-ne-cnavssie. — Le rez-de-chaussée est destiné & 1'habitation
du personnel. Par un escalier de trois ou quatre marches, on arrive
dans un large vestibule, a droile duguel se trouve Pentrée du bu-
reaw (4), auquel fait suite (7, 7)le logement de Pemployé. A gauche
est la loge du concierge (5); la pelite piéee (6), placée a gauche de
I'escalier, serl de chambre de garde pour une aide-sage-femme.

Le vestibule conduit au corridor commun, qui se présente i
droite el a gauche. A gauche se trouve le logement de la sage-
femme en chef, composé d'un salon (14), d'une salle & manger
(14') et d’une chambre i coucher (14°).

Vient ensuite le logement du médecin assistant, composé d'un
cabinet de travail (15) et d’une chambre a coucher (15').

L'appartement du divecteur occupe toute extrémité de aile
cauche. 11 v a avanlage i ce que Ia direction de la Malernité soit,
comme cela est & peu prés partout i I'élranger, confide an médecin
en chef, el dés lors il devient évidemment avantageux qu’il soil logé
dans la maison méme, puisque son intervention, dont le besoin ne
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peul jamais étre prévu, peut devenir nécessaire au milien de la
nuit.

Cel appartement est muni de deux entrées : une sur le corridor,
pour les besoins du service el la réception du personnel de I'éla-
blissement; une sur la facade latérale, pour les visiles que sa
famille ou lui-méme peuvent recevoir du dehors. Chacune de ces
entrées a son anlichambre ou vestibule (A el II). Lapparteme nt
comprend : le cabinet du directeur (C), un salon (D), une salle a
manger (B), deux chambres i coucher (E, E), une cuisine (1), la
chambre de la domestique (K), le water-closet (L).

A droile du corridor se trouvent les appartements réservés surtoul
aux ¢éléves sages-femmes. Le logement de la sage-lemme en second,
composé d'un salon (8), d'une chambre & coucher (8'); celle der-
nitre, communiguant avee (9) un grand dorloir alfeclé aux éléves.
Leur réfectoire commun (10) vient ensuile; el enfin une salle
servanl de pharmacie el de laboratoire.

La partie cenlrale, au dela du corridor, renferme au centre I'es-
calier principal; la salle de garde (6), occupie par une ou deunx
¢léves sages-femmes; une chambre servant de vestiaive el de sallede
bain (5), renfermant deux baignoires, est destinée i faire prendre un
bain de propreté a chaque femme enceinle regue dans 'élablis-
sement; Pouverture nférieure du lift (16) et la wémie (17).

I aile latérale droite comprend les water-closet particuliers el
communs (12), et I'escalier de service descendant au sous-sol (13).

Premen Er pEvxiEne Eraces. — Ces deux élages sont deslinés
aux femmes en couches. s sont disposés de maniére i permellre
Palternance des deux ailes droite et gauche, en assuranl une sépa-
ralion compléte. Leur distribution intérieure ne différe que quant
i la destination de la partie centrale de I'édifice.

La partie du corridor qui se trouve au haut de Uescalier el qui
répond i Paile eentrale de Iédilice, esl séparée de ses parlies droile
et gauche par des portes vitrées, qui, par leur fermeture, permelient
une séparation compléte des deux moitiés du bitiment.
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Chaque ale comprend six chambres; douze, par conséquent,
pour chaque éage. La dimension des chambres est de 8 métres de
large, sur 7 métres de long, et 5 metres de hauteur, donnant une
capacité de 280 métres cubes ou 95 métres par malade; et méme
dans le cas ot chaque salle en renfermerait quatre, la capacité serait
encore de T0 meétres eubes par hit.

Chaque salle s'ouvre 1solément sur le corridor commun, el le
mode de ventilation employé ne permet pas a 'air d'une salle de
repasser dans la salle voisine par Fintermédiaive du corridor.

Le nombre des lits pour chaque salle serait de trois : deux, oc-
cupés par une [emme accouchée: le troisieme, par une femme
enceinte, servant de garde-malade aux denx autres jusqu’aun jour on
elle-méme fera ses couches. Voier quels sont les motifs qui m’ont
cuidé dans la dispesition des salles et la maniére de régler leur
oceupalion,

La possibilité du développement spontané de la fievre puerpérale,
la contagiosité de cetle alfection, mdigquent de suite qu’il faut, autant
que poessible, renoncer an systeme de salles renfermant un grand
nombre de lits, Sans doute, Pespacement suffisant des malades, en
Lisanl disparailre Pencombrement, lat disparailre une des ecauses
probables du développement de celte redoutable complication ;
mais il n'en résulte pas moins que si la liévee puerpérale (soit pav
suile d'un acconchement laborieux, soit par une prédisposition

mdividuelle spéciale), vient a se développer, neul malades, si la

salle, par exemple, venferme dix lits, seront exposées a la conla-
gion : c'est la un premier inconvénient, el des plus graves; mais
sioapres sortie par la guérison on la mort des dix malades ocenpant
la salle, on veul (ce qui est indispensable) procéderd son nelloyage
complel par la peinture des murs, le lavage des boiseries, ele.,
on condamne & un repos prolongé, et on annihile, pour un mois
et plus, dix lits qui avraient pu, avee une autre disposition, élre
ulilement employés. Aussi a-t-on cherché a arviver a I'isolement

absolu par Femploi du systéme cellulaive. Or, il faul bien le recon-



IES MATERNITES. 329
naitre, le systéme cellulaire a de graves inconvénients dans Ja pra-
tique, au point de vue de la surveillance et du service; et, si on doit
y recourir, quand il y a urgence absolue, on doit aussi I'éviter
lorsqu’on peut s’en dispenser sans danger,

Parmi les projets qui se sont produils dans ces derniers lemps,
je citerai surlout celui de mon collégue et ami le docteur Tarnier,
auquel nous devons de trés-imporlantes recherches sur la fiévre
puerpérale. Voulant obtenir I'isolement absolu, il propose de con-
struire un batiment ayant un corridor central, intermédiairve & deux
rangées de chambres. Celles-ci ne seraient en communication avee
le corridor central que par un vitrage, hermétiquement clos, ne
pouvant pas s‘ouvrir et destiné a permellre la surveillance. En
dehors du bitiment et sur les deux facades latérales régnerait pour
chaque élage une galerie extérienre comme dans les chalels suisses ;
c¢'est sur celle galerie que viendraient s'ouvrir les portes de chacune
des chambres. Excellent dans son principe théorique, ce projet nous
parait moins bon dans son application pratique.

Ce balcon extérieur exposé aux vents, 4 la pluie, a la neige ren-
drail le service lrés-pénible pour ceux qui devraient y circuler une
partie de la journée et quelquefois la nuit, pour porter aux femmes
accouchces les services dont elles peuvent avoir besoin, leurs ali-
menls et leurs médicaments.

La porte de chaque chambre s’ouvrant direclement i I'extérieunr,
ameénerail un refroidissement considérable dela température, chaque
fois qu’on ouvrirait lorsque la tlempérature extérieure serait comme
cela estsouvent 'hiver deG a 12 degrés au-dessous de zéro. Pendant
les tourmentes de pluies on de neige, a chaque fois que 'on onvrirait
la porte, la pluie et la neige entreraient sur le seul el méme an
milien de la chambre; enfin les lenélres souvranl au nivean
de la fagade, mais surplombées par le balcon de I'élage supérieur
ou par le toit du balecon qui dessert I'élage, donneraient une clarté
insuffisante dans la chambre de la malade. Je repousse done dans
leur application les idées de notre collégue, quoique excellentes en

42
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théorie comme indiguant le sens dans lequel doit élve vésolu le
probléme: mais je veconnais que son projel serail trés-utilement
applicable & la constraction d’une Maternité d'été, si comme cela se
fail avee raison en Ruossie el dans PAllemagne du Nord, nous
adoptions le principe des hopitanx dété et d’hiver; cependant, nous
devons reconmaitre que ee qui est indispensable dans des elimals ot
la température varie suivant la saison de 29 degrés au-dessous de
zéro 4 oo degrés an-dessus, est moins ulile en France ot la iempe-
ralure ne presente pas ces grandes divergences.

Le systéme cellulaire complet est employé dans la Maternité de
Copenhague; cet élablissement venferme 42 chambres ayant chacune
12 pieds de Jong, sur 10 de Targe et destinées & une seale lemme
accouchée. La moitué¢ de eces chambres alterne avee laulre moilié,
21 recoivenl des femmes en conches, pendant que les 21 aulres
restent vides pour élres adrées el neltovées, 8Tl se présente un plus
grand nombre de pensionnaires, elles sonl acconchées en ville chez
les sages-lemmes el aux [rais de Fadministration. Le systeme cellu-
laire absolu me parvait dillictlement praticable el de plus un pen
lusoire, la communication se faisanl toujours plus on moins par
le médecin ou les gens de service: je le réserve seulement pour
infirmerie, mais je erois le réaliser pour la Maternité dans les
limites du possible el méme du désivable. En elfet, le corvidor,
celaivé par douze fenétres de [acade el une fenétre a chaque exiré-
milé, ventilé comme nous le verrons, d’une maniére permanente, par
des ouvertures pratiquées dans le plafond, a les avanlages de la
galerie extérieure de M. Tarnier sans en avoir les inconvénienls.
Les salles n'existent que d’un seul ¢oté et vien n’empéche, par Pou-
verture des fenétres opérée chagque matin pendant une demi-heuve,
de venouveler Pair d’une maniére absolue et méme, en cas d’épidé-
mie au début, de transformer, par Fouverture permanente de toules
cos fenétres, le corvidor en une sorle de g:lh:l'iﬂ extérienre,

En placant deux accouchées par chambre, on diminue les mcon-
vénients du systéme cellulaive, el quant a la difficulté du service,
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on y obvie facilement sans augmentation de personnel en donnant
le troisiéme lit i une femme enceinte qui devient la garde-malade
des deux accouchées. Si une femme accouchée est prise de
ficvre puerpérale, elle est (ran sportée dans I'infirmerie; la seconde
accouchée sa voisine est mise en quarantaine; la femme enceinte
elle-méme fail ses couches dans une salle oii elle reste isolée, el,
apres sa sortie de la maison, la salle est fumigée, rebadigeonndée ;
I'on renonvelle les literies el on laisse la chambre inoceupée pen-
dant quinze jours au moins, en laissant pendant eet intervalle les
fenélres ouvertes nuit el jour.

Moriuier. — Le mobilier de chaque salle se compose de trois
lits, de deux bereeaux, de trois chaises, d'une table et de trois tables
de nuit. On pourrait avec avanlage ajouler un gquatriecme lit el
méme un troisitme berceau, afin de pouvoir changer de lit alter-
nativementl 'une et Vautre des deux accouchées et dans le eas
de nicesssilé de placer dans la salle une troisiéme aceouchde.

Lit. 11 doit étre en fer, galvanisé el peint; garni d’un matelas
de paille de mais, d'un traversin de paille et d’un oreiller de fucus.
Le lit doit pouvorr étre lavé el désinfecté lorsqu’il a servi & une
malade aflectée de fiévre puerpérale; aprés la sortie de chaque aceou-
chée, la paille du matelas imbibée des lochies sera brilée; il en
sera de méme de celle du traversin. Le fucus de Voveiller sera lave el
séché el les toiles du matelas el des oreillers soigneusement lavées.

En cas de maladie, on désinfectera dans Pappareil spécial les
couvertures de laine de chaque lit et les matelas des berceaux.

Berceaux. Les berceaux peuvenl sans inconvénients élre garnis
d'un matelas de laine ou de crin, qu'on désinfectera i I'étuve
lorsque la fievre puerpérale se sera développée dans la salle. Leur
Hforme sera la méme que celle du lit, saul P'élévation des edlés, au-
dessus du nivean des couvertures.

Table de muit. La lable de nuil, aussi simple que possible
el en sapin verni sera munie, d’un porte-linge, mobile autour d’une
charniére,
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Chaises. Elles seronl avee avanlage en fer garni de jone ou
méme enlicrement métalliques.

Rideawr. Rigourensement proserits, ils seronl remplacés pour
chaque salle par un paravent, formé de trois cadres de bois, dans
Pintervalle desquels se trouve tendue une toile, comme cela existe
dans presque toute 'Allemagne, toile pouvant facilement étre lavée
en cas de besom.

Les videaux des lenélves consisleront en un store de loile s'en-
roulant autonr d'un cylindree de hois placé & la partie supérieure
de la fenélre,

Une curvette au-iessus de laguelle se tronveront deux robinets,
I'un pour 'eau chaude Pautre pour I'ean froide, sera fixée dans la
parot latérale de la chambre.

nfin, chague salle renfermera une cheminée ouverte el un hee
de gaz, garni d'un globe dépoli teinté ou non en bleun.

Orrice. — Loflice, destmé a faire chauller quelques tisanes, du
linge, ele., est placé dans les pelites ailes lalérales. 11 en existe un
pour chaque colé, car chaque partie du bitiment est destinée & ser-
vir alternativement. L'office renferme une étuve el quelgues pelits
récipients de enivree, d double fond comme ceux de la cuisine, un
bain-marie, qui, de méme gque Pétuve et les réeipients est chaulffé
par la vapeur provenant du générateur de la machine. 11 8’y trouve
aussi denx robinets & eau chaude et & eau froide, el une baignoire
montée sur roues de maniére & pouvorr étre transporlée, en cas de
besoin, dans les salles de malades.

Pawrie cextrace pe LEviFicE. — 17 émace — Le cenlre du billi-
ment imtermédiaive aux denx ailes logeant les malades, a une des-
Limation différente suivant 'élage.

Surveillante.  Une chambre particuliére est destinée a une
sage-femme surveillante, chargée de la direction générale de I'élage
correspondant; celle chambre, éclairée par nne fenétre s’ouvrant
sur la fagade principale est placée i gauche de Pescalier an premier

comme an second éage,
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Femmes enceintes. Chaque salle renfermant deux accouchées,
et seulement une femme enceinte, il fallait réserver des lits pour
les femmes enceintes; douze seulement élant logées dans les salles,
il fallait lenr donner douze autres lits; mais le chiffre des non-ac-
couchées, n’égale pas d'ordinaire celui des accouchées, beancoup de
femmes n’arrivant que dans la journée méme de leur acconchement.
Dix lits de réserve suffiraient trés-certainement. Ils sont placés dans
un dorloir occupant toute la partie de laile cenlrale donnant sur la
facade postérieure, saul une petite chambre placée i gauche, com-
muniquant avee le dortoir et destinée & la surveillante des femmes
enceintes,

A droite de I'escalier est une derniére salle, dans laquelle peu-
vent se réunir pendant la journée les femmes enceinles, quiy pren-
nent aussi leurs repas.

2° frace. — La partie centrale du denxiéme élage est destinée
aux accouchements. Il n’y a aucun inconvénient i placer la chambre
de travail au hautde la maison, puisque le lift permet de transporter
les accouchées sans aucune géne ni fatigue & U'élage inférienr. De
plus, il faut que les eris des accouchées ne viennent pas troubler
le repos des malades, pour cela jai isolé la salle en arritre du biti-
ment. En metlant a la chambre de travail une double porte mate-
lassée, il est impossible qu’aucun cri soit entendu; cependant on
pourrait encore sans mconvénents (grice an lifl) transporler an
troisieme élage la chambre de teavail, en lui substituant le dortoir
des infirmicres placé dans le plan au troisiéme élage.

La chambre de travail venferme deux lits, construits sur le mo-
dele allemand, cest-i-dire pouvant se sépaver perpendiculairement
A la longueur en deux moiliés, dans le cas oti une opéralion obslé-
tricale devient nécessaire.

Une salle de bains, unpetit office des water-closet particuliers son
annexés i cetle salle, addition indispensable d toute chambre d’ac-

~ couchement.

o' Erace. — Le troisiéme élage, existanl seulement au centre du
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Liatiment, renferme le dortoir des infirmicres et des logements d’em-
plovés. On pent Ini substituer la salle des accouchements.

Les greniers peuvenl étre utilisés pour sécher le linge el con-
server cerlaines parties du malériel.

Coavrrace er Yestivariox. — Les  questions de ventilation et
de chaulfage onl acquis une triste importance dans Porganisation
des établissements  hospitaliers, depuis qu'an chaulfage naturel,
par des chemindes, de salles sullisamment vastes, on a cherché a
substituer des appareils fort ingénieux, mais qui témoignent chez
leurs inventeurs el leurs proneurs d’une ignorance absolue des
choses de Phygicne nosocomiale, des maladies el des malades.

Ouand dans une salle de théatre, d'assemblée politique, scienti-
lique ou religicuse, 11 se réunil aceidentellement pendant une ou
plusicurs heures un nombre considérable de personnes, on ne peul
songer a donner & cetle salle une capacité telle, que chacun des
spectatenrs o auditeurs y trouve la quantité d’aiv pur néeessaire
a un séjour de plusieurs heures el moins encore & un séjour per-
manent. Souvenl anssi Pair enfermé dans la salle ne suffirait pas,
méme temporaivement, & la vespivation normale d'un grand nombre
de personnes que des nécessilés dacouslique obligent & rassem-
bler dans un espace restreint, dans lequel existent encore par les
hougies ou les bees de gaz, de nombreux foyers de combustion,

Il est alors de toute néeessité de fournir artificiellement la guan-
tité d’air néeessaive, pendant quelques heures, & une quantilé de
personmes hors de toule proportion avee Pespace dans lequel elles se
trouvent renlermées; de nombrenx el trés-ingénieux syslémes que
Jadmire tout le premicr, viennent remplir cette indication.

Mais quand il sagit de salles de malades, ¢’est-a-dire de chambres
dans lesquelles il existera jouret nuit le méme nombre de personnes,
le cubage de la salle doit étre sulfisant pour leur fournir, sans inter-
venlion d’aueun artifice, air pur nécessaire. Qu'a cetle condition
sine qua non d'une bonne hygiéne, on ajoute, paree qu’il s’agil de
malades, des facilités a Parvivée d’une plus grande quantité d’air
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pur que pour un individu sain; je suis tout le premier a l'ad metlre
el & le réelamer ; mais il fant pour que les régles de I'hygiéne noso-
comiale soit respectées, que la salle soil salubre, méme sans cet
exces de précautions. 1l faudra plus de terrain sans doute pour
¢lever 'hopital 5 mais qui foree & choisir pour les constructions le
centre des villes ou le prix des terrains égale, <'il ne le surpasse,
le prix des conslructions. De méme pour - le chauffage. Rien ne
remplace une cheminée ouverte qui est & la fois le mode de
chauffage par rayonnement le plus salubre et le moyen de ventila-
tion le plus ellicace. Nos nerfs olfactifs, nos poumons, sont les
meilleurs réactifs de la purelé de Iair, comme notre palais le
meilleur réactif de la saveur des mets et 'estomae celui de lenr diges-
tibilité, quel appareil de chimie ou de physique oserait-on leur com-
paver? Or, il suffit de se tenir quelques secondes prés d'un appareil
de chanllage a air chaud pour savoir mieux que tous les ingénieurs el
les chimistes a quoi s’en lenir sur la pureté de air qui s’en échappe.
Un atelier on ravaillent des ouvriers valides peul élre chaullé uni-
quement par civculation de vapeur ou d’cau chaude ; il faut que le
convalescenl puisse trouver aupres du foyer, des rayons calorifiques
diveets qui échauffent son corps engourdi, en méme lemps que
de I'air pur arvive & ses poumons. Dans les systémes st malheu-
reusement introduits dans nos hopitaux sans 'assentiment on méme
conlre lavis des médecins et chirwrgiens des hopitaux, lair qui
baigne la surface du corps du malade est & la méme température
que celm quil respive. 1l ne fallait pas cependant étre médecin,
pour savoir la douce mfluence d’un bon feu de sarments, lorsqu’on
trouve enlin un abri aprés une course sous la pluie ou la neige ;
ingénieurs et administratenrs onl dans lenrs salons, dans lears
abinels de bons foyers ot petille une joyeuse flamme, pourquoi
les refuser aux malades qui en ont bien autrement besoin. Cela
cotite cher, dit-on, je n'admets pas ces objeclions poussées Lrop
loin, surtout quand il s’agit d’hopitaux, dont le faste est trop sou-
vent comme un défi jeté aux véritables lois de la bienfaisance. Ce-
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pendant, par motif d’économie etausside plas grande régularité dans
la distribution de Ja chaleur, il fant, dans les grands élablisse-
menlts, pour chauffer les escaliers et les corridors, et empécher le
refroidissement absolu des salles lorsque le fen vient accidentelle-
ment @ s’y éleindre, un systéme géndéral de chaulfage, élevant la
lemperature de Faie ambiant par ravonnement el non par mélange
dlair, chaullé plus ou moins loin de Fendroit ot il est versé par
Pappaveil.

Nous aurions done un systéme général de chanffage par circula-
tion d'eau chaude, dans des (ubes hermétiquement  clos, comme

dans Vappareil de Haag

'l

d"Augshourg, ne laissant toulefois passer
dans les salles que des tubes circulant dans Pangle du mur et du
parquet, mais ayant dans les corridors le serpentin en forme de
pocle, qui complete cet apparerl.

['n systéme de chaullage direet, ¢'est-i-dive nne pelite cheminée
ouverle, alimentée au charbon de terre exisle dans chaque salle de
malade.

Je ai dit déja dans bien des circonstances, nos collégues de
France oul, en général, une grande rvépulsion pour la libre arvivée
de air extérienr dans les salles et une erainte exagérée du froid que
cela pent occasionners il faut éviter les comants d'aiv violents, voild
a quoi se réduit la question. L'ouverture des fenétres, impraticable
dans les grands froids, n’est méme possible sans inconvénients pen-
dant le printemps et automne qu’i la condition d'avoir des fenclres
disposées d'une certaine facon, ne s‘ouvrant pas directement a la
hauteur de la téte du malade; si Fon ouvre largement les [enélres
en Avgleterre, il ne faut pas oublier quielles ne sont pas construites
comme celles de nos apparlements.

In exceptant la Russie, la Suéde, le Danemark et le nord de
I’ Allemagne, nous croyons pouvoir poser celle régle, que toule salle
de malade doit étre munie d’une ouverture permanente, communi-
quant librement avee lextérieur. Reste la question de dimension el

de situation.
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Lair frais doit arriver dans une salle de malade par la partie
supérieure et non par la partie inférieure de la chambre. 11 esl bien
entendu que je raisonne ici dans Phypothése de exislence d’une
cheminée a foyer ouvert, puisque je regarde cetle disposilion comme
indispensable. Si I'air arrive par la partie inférieure, il s’établit un
courant direct entre la cheminée et l'onverture par laquelle il ar-
vive; Paiv frais apporté est enlevé immédiatement, Iair chand
monle el s¢journe dans les parlies supérieures.

Supposons, au contraive, une ouverture placée vers le haut de la
chambre, et communiquant directement avee extérieur. Lair,
échauffé par le calorique rayonnant fourni par le foyer, se divise en
plusieurs couches. Celles qui sont les plus rapprochées de la che-
minée, servenl i la combustion du foyer, et sonl versées directe-
ment i 1" extérieur par le tuyau de fumée; les aulres, plus éloignées,
el méme une partie de I'air, voisin du foyer et fortement chauffé,
monte vers le plafond. L'air froid, arrivant de 'extérieur, se mé-
lange & cet air chaud ; I'un tend & monter, 'autre tend & descendre ;
et, comme le courant d’air s’élablit de cet orifice a I'ouverture de la
cheminée, le courant principal est un courant descendant qui
amene au confact du malade, non de air tout & [ail froid, mais
de I'air déja échauffé par son mélange avec les courants ascendants.
Or, pour que cet effet se produise, il faut que 'ouverture ne soit
pas trop large, el qu'un courant direct ne se produise pas enlre
lorifice d’entrée et T'ovifice de sortie, c¢’est-d-dire la cheminée.
Pour remplir le but cherché, une ouverture de six centimétres de
diamétre nous parait suffisante; elle serail disposée suivant le
mode aujourd’hui employé en Angleterve. Celte ouverture, placée
sur la facade extérieure, feriée d’une plaque de fer i jour et ou-
vragée, pour empécher les oiseaux de venir y faire leur nid, est
Porifice d'un canal marchant entre le plafond de I'élage qu’on doit
venliler et le plancher de I’élage supérieur (voir la Coupe du biti-
ment). Ce canal vient s'ouvrir & la partie centrale du plafond de la
salle s et, pour forcer Pair & s’élendre en nappe avant de descendre

ia
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vers le fover, ime placque cireulaire pleine, soit de bois soil de téle,
de cinquante eentimétres environ de diamétre, sera placée A deux
cenhimetres an-dessons du nivean du plafond, ot elle sera retenue
par (rois ow quatre tiges de fer, convenablement espacées.

L'ouverture, vestant libre d’une maniére permanente, Uhiver el
I'été, le jour et la nuit, le courant d'air se fera toujours de Pexté-
vieur vers la chambre, exceplionnellement du corridor vers la
chambre, jamais de Ia chambre (lorsque le feu y sera allumé) vers
le corvidor, et Tair ne pourra passer d'une salle de malade dans
une aulre.

Des ouvertures semblables, en nombre sullisant, existeront dans
le plafond du corvidor commun; aw niveaw du parquet, existeront
des ouvertures placées de distance en distance, ovifices de canauy
d"appel, qui, allant aboutiv a une certaine hawtewr dans la chemi-
née des chambres situées a Uélage inférieur, enléveront les couches
inferviewres de Uair du corvidor, et détermineront le cowrant d air
suffisant @ sa ventilation, le corvidor devant étre chauffé par
des pocles a eaw chawde, el non par des cheminées qui pourraient
appeler dans le corvidor commun Pair des chambres occupées par
les malades,

Service des eaux. Dans chague salle, dans chaque office, se
tronveront des robinets pour eau froide et pour Pean chaude. Leau
chaude sera fournie par la machine, mais par un systéme de luyaux
indépendant de celui qui sert pour la eirculation de 'eau servanl au
chaulffage. Le réservoir d’ean froide et celui d’eau chaude sont placés
dans la partie supérieure de la maison. Lean de 'un des réservoirs
est chanflée par la condensation de la vapeur provenant de la ma-
chine. Le véservoir doit de plus étre munm d’un gros tuyau, d’une
section de 20 eentlimetres, descendant verticalement jusqu’an sous-
sol, avant a chaque étage un tuyan embranché, long de 50 &
GO centimétres, et fermé par un robinet qu'on pent ouvrir de suile
en cas d'incendie et anquel sajuste un tuvan de cuir,

Plate-forme mobile. — Le lift sera placé dans une cage suflisam-
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ment grande pour qu’on puisse y placer un lit. 1l ne sera pas mis
en mouvement par la machine & vapeur, car il est appelé & servir
la nuit ou lorsque la machine ne fonetionne pas. On peut employer
comme moteur un appareil hydraulique, comme a Charing-
Cross-Hotel, & Londres: ou une machine Lenoir, qu'un appareil
¢lectrique, en communication avee le lift méme, peut mellre en
mouvement de lous les délages. Jexaminerai plus complétement
ce qui concerne les appareils moleurs, ceux de chauffage, de venti-
lation, dans mon rapport général sur les hopitaux.

Trémie. La trémie est destinée i permellre de jeler de tous
les élages & la buanderie, placée dans le sous-sol, le linge sali par
I'usage, sans qu’il puisse séjourner dans I'élage oceupé par les ac-
couchées.

Sonnerie électrique. Chaque accouchée a, a porlée de son lil,
une sonnette électrique aboutissant i la ehambre de la surveillante.
Les deux fils, avant d’entrer dans la plaque d’appel, doivent s’en-
rouler autour de deux vis, munies chacune d'un bouton de pres-
sion, el sur lesquelles se fixe un cordon, terminé par un bouton
d'appel, qu'on peut laisser sur le lit et méme entre les mains de la
malade. On peul aussi employer une disposition existant i hopital
de Rotterdam, au moyen de laquelle le numéro de la chambre appa-
rait sur le tableau (comme dans nos hotels), mais la sonnerie ne
sarrvéte que lovsque la plaque qui cache le numéro a €été relevée
par la personne que la sonnerie doit avertir.

Maternité (Clinigue attachée & une Faculté de médecine'.

Il v’y a guére de changement & opérer au plan que je viens de
détailler ; il sulfit de transformer le rez-de-chaussée de aile droite,
en donnant & un deuxiéme assistant le logement de la deuxicme
sage-femme, el & convertir le dortoir des éléves sages-femmes en

salle de cours cliniques, et le réfectoive en musée et cabinet du
professeur.
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INFIRMERTE

L' inlirmerie est exclusivemenl destinée aux femmes alleinles de
licvee puerpérale: les accouchées atteintes de maladies  conta-
sicuses, de fitvres éraplives seront isolées dans les chambres du
batiment principal ou placées dans une des salles de aile en
['E'IHI!"-..

Lo mlivmerie doit étre indépendante de Ta Matermté, dont elle sera
séparée par une grille et mieux encore par un mur percé seule-
ment d'une porte grillée,

Elle se compose de trois éages. Un rez-de-chaussée oceupé par
les services généraux el le logement du personnel, deux élages
destinés aux malades et destinés & alterner Uun avee Uautre.

Chaque élage renfermant neal ehambres pour malades isolées el
la Maternité ne contenant a la fois que 24 l[emmes accouchées,
méme en admetlant Palternance absolue de chaque élage de 'in-
lirmerie, on voit qu'elle sullit & une morbilité de 57 pour cenlt;
mais, comme les femmes alleintes de liévee puerpérale séjournent
plus longtemps que les accouchées non malades, on arrive en
admettant un séjour moven de vingl jours par malades & pou-
voir donner asile & une moyenne de 18 pour 100 de malade,
chiffre plus que suffisant avee ce qu'exigera une Maternité bien
construile el ol Pon observera toules les précautions gque  expé-
rience indique.

Le batiment a 46 métres de développement en fagade, chaque
clage est percé de 11 fenétres. Le systeme de corridor commun

clail e une nécessilé.
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Rez-pe-caaussée.— Elevésur un plancher placé & 50 centimétres
au-dessus du sol pour éviter 'humidité, il comprend :

Le vestibule (1) d’enlrée menant au corridor. A gauche de I'en-
trée se trouvent :

(6) Le logement de la premiére surveillante chargée de la direc-
tion des infirmiéres ;

(5) Le logement du médecin assistant composé d’un cabinet de
travail el d’'une chambre i coucher

(4) Le logement de I’économe ou de Pemployé chargé de la di-
rection administrative de 'infirmerie.

A droite, (3) l'escalier conduisant au premier élage;

Le logement de la surveillante (7);

(8) La lingerie. L'infirmerie devanl avoir son linge particulier.

(9) Le véfectoirve des infirmiéres, (10) les latrines (11), une
salle pour les Labits des malades.

Le preMier Erace comprend nenl chambres & un seul lit pour
malades, el au cenlre la salle de jour (4) pour les convalescenles.

L7aile centrale en saillie sur la facade postérieure renferme of-
fice (5) avec une baignoire mobile.

Une chambre pour Vinfirmiére de jour, surveillante de I'élage
(6). — Une seconde chambre pour infirmiére de nuit (7) le lift
(8) la trémie (9) et les waler-closet (10).

Le secoxp frace est semblable au premier.

Une petite rolonde est ajustée aun rez-de-chaussée i l'aile cen-
trale.

Le mur du corridor est plein, alin de séparer complétement I'in-
firmerie des salles que renferme celle aile et Ja rotonde surajoutée ;
cependant un corridor (12) existant entre le mur de gauche el la
chambre du lift (15) permel la communicalion.

Cette portion ainsi en grande parlie séparée comprend :

(16) La buanderie. On y arrive de 'extérieur par une porle
s‘ouveant sur le corridor {13). — La trémie (14) vient s’ouvrir
direclement dans la buanderie ;
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(17) La machine & vapenr fournissant 'ean chande pour le
chaunffage el pour les besoins des malades. On pourrait ajouter une
petite machine motrice;

(I8) La salle dautopsies éclaivée par une large fenétre, ayanl
enlrée sur le corridor de communication avee infirmerie el dans

(19) Le dépit des morts, lequel a une seconde porte s’onvrant
a Pextérienr pour laisser entrer les pavents qui viennenl reconnailtre
le cadavre el une lroisiéme porte de communication avee

(20) La chapelle funéraire,

(22) La sacrislie,

(21) Le dépol des biéres el cercueils

25) La chambre du garcon d’amphitéitre.

Le pemir pavieion placé prés de la grille dentrde peut servir a
loger le portier et le méeanicien,

COoMMUNICATION DE LINFIRMERIE ET DE 1A Matemrsité, — I me
reste d cludier le mécamisme du serviee en cas de transfert i 1'in-
firmerie d'une femme alteinte de fievre puerpérale.

On place sur le brancard la malade et le malelas sur lequel elle
est conchée, et par le Lift on descend le brancard jusqu’au rez-de-
chaussée d’ott on le transporle & 'infirmerie.

Aprés le départ de la malade la paille de la paillasse est brilée,
les linges, les toiles, le lit préalablement démonté, sont envoyes i
la chambre de désinfection et soumis a la purification la plus com-
pléte. Aprés quoi on envoie a la buanderie loul ce qui esl sus-
ceptible d’étre lavé, on repeint le lit et, il y a lieu, on revernil
les meubles.

Pour éviler les frais qu’entrainerail le service de deux cuisines
distineles on peul desserviv infirmerie par la cuisine du biti-
ment principal. Pour cela un petit tunnel comme il en existe entre
Ihopital et Ta Maternité de Kiel, loge un petit chemin de fer sou-
terrain sur les rails dugquel roule un petit wagon. Le wagon est mis
en mouvement par un appareil trés-simple que je n’ai pas a dé-
evive ici el an signal parti de la Maternité ou de infirmerie les
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vases de cuisine placés sur le (rue venl par un mouvement de
va-el-vient de 'un & autre des bitimenls sans que personne, doive
ou puisse les accompagner.

’infirmerie n’ayant pas de sous-sol, la chambre du tunnel y
formera une cave soulerraine, dans laquelle on descendra par un
escalier placé dans le corridor (12) a cité el au-dessous de la trémie
(11) qui ne dépasse pas le rez-de-chaussée.

On ne trouvera dans ce projet aucune place pour la chapelle. Les
accouchdes relenues au lit et sortant anssitor aprés leur rétablisse-
ment, n’ont pas & acquilter de devoirs religienx pendant leur séjour
a la Maternité, el quant aux éléves sages-femmes, rien n’empéche
de les laisser se rendre ou méme de les conduire a Uéglise la plus
voisine. Comme mes collégues de 'étranger, je garde toule ma
sollicitude pour la vie des accouchées, et sans négliger d’observer
a I'égard des éléves sages-femmes, les régles de la science, de la
morale et des devoirs qu'imposent les diverses religions, je ne erois
pas qu’a exemple de ce qui existe & Paris, une éeole d’aceou-
chement doive étre un cloitre.

FIN
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1. Enlrée exléneure,

Carridor,

. Cuising,

4. Lavoir pour 1a vaisselle,

o, Befectoire des infirmidres.

6. Salles aux provisiens.

. Buanderie.

%, Falle des repassenses,

o, = de travail pour & linge.
1, Lingerie.

[T

. Entrée,

Corridor,

. Concierae,

. Beean des entrd s,
Viestiaine et salle o2 hains.
iomalle de zarde.

S oam LB

o =1

Lozement de I'l."ulph}'_l.'l" e hupean.
&, Logement de la 1% surveillante,

N Dartair des éléves,
1, Befectome des eleves,

1. Escalier prineipal.
2. Corridor eenlral,
o

1, 4. Corridors latéraus,
o Balles pour acconchées,
Chambre de la survellante.

7. Réfectoire pour les femmes enceintes,

PLANCHE X

Sous-sol

esinfection.
Tsom,

1. Chambre de
1E Soule au ol
15, Machine,
14, Lilt,

15, Tedmmnie,
16 Entrive extéricure.
17. Corridar,

IR, Chambre du Bunnel,
1. Waler-closet,

A, Escalier de service,

Rez-de-chaussée,

11, Pharmacie el Lisanerie.
Waler-clozel,
15, Escalier e service,

I, A 1, Appartement de la ﬁagnuﬁ:mmn en

Logement de assistanl.
16, Trdomie,

9. Lift,

15, Escalier principal,

1 Appartement da medecin directenr,

Premicr dlage.

3, Office el salle de bains.

W, Walker-closel,

1k, Lawaha,

11, Sarveillants.

12, Dortoir des femmes enceinles,
13. Lilt.

1. Trimie,

e 1 & 6 comme au premier lage.

Deuxidme Elage.

15, Offiee.

7. Balle des cours,

%, 910, Office, lavabo, water-clozet,

11, Corridor.

12, Salle deg aceonchements.,

1, 2. Escalier el corri

5. DBortoir des infirmi

14, Salle de hains.
15. Waler-closet

16, BRéserve du linge.
15-18, Lafl el brémie,

Troisiéme édlage.

rig el domestiques.

4. Barweillante,
5 Chambre de péEserve,

chef.
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