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Dans une ceuvre aussi complese que la eréation d’une Faculté
de médecine, des divergences dans la conception de 'organiss-
tion et du fonctionnement sont inévitables. Les hommes dévoués
qui apportent leur-concours & une fondation aussi laboriense,
s'efforcent tous d'atteindre au méme but : avoir des cours hien
faits et de bons éléves. Mais, pour y parvenir, les voies sonf
différentes : &'il n'y a qu'une maniére de savoir, il y ena
plusieurs pour apprendre. Dans le labear intellectuel , une
méthode parfaitement appliquée multiplie la force, comme
I'emploi du levier en mécanique. -

Nos éléments d'études connus , comment devons-nous les
organiser ? [l m'a parn utile de I'examiner.

Ce travail m’est personnel. Mes collégues n'en partagent point
loutes les idées; sur certains points, il henrte méme une tendance
opposée. Croyant étre dans le vrai, j'ai pensé qu'en les faisant
imprimer, elles prendraient un certain relief et qu'il serait plus
facile de les peser, conséquemment de les juger. Voila pour
quoi elles paraissent. :

] Lille , 20 Juin 1877.
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o REFORME

DANS

L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE

Pes ressonrces hospitaliéres de Lille, — Clinique
et Policlinigue.

i

L'enseignement supérieur a élé depuis longues années
Pobjet de critiques qui n’étaient pas sans fondement ; sous la
somnolence du monopole universitaire, la France se laissa
distancer par les nations voisines. La guerre de 1870-71 et la
Commune démontrérent aux esprits encore hésitants I'nrgente
pécessité de compléter la loide 1850 qui avait donné la li-
berté de l'enseignement secondaire. Celle de 1875 a fondé la

- Jiberté de 'enseiznement supériear.

Les nations voisines, I’Angleterre et .I’Allemagne, ont su

rder ce quia cessé d’exisler dans notre haut enseignement -
‘émulation , ce senliment généreux qui suscite les talents, et
dyeille, dans la jeunesse, "'amour des grandes choses.

Peut-étre Ja loi sur 'enseignement supérieur, cetie loi de
liberté et de coneurrence, rendra-t-elle son essor au libre génie
dela France, en ranimant sa flamme eréatrice , autrefois si
vivace, aujourd’hui vacillante et menacant de s’éteindre sous
les entraves compassées d’une bareaucratic omnipotente.

De Zurich a Berlin, d’Heidelberg & Vienne, les professeurs
se déplacent sans préoccupation de nationalité. En pays alle-
mand, on I’'a compris, la science n’est point élroitement
confinée par les ecirconscriptions nationales, et partout oi
sirgit un homme de mérite, les Universités se le disputent -
e n'est pas 4 un mince stimulant. Ce libre et permanent
échange consolide le présent et assure les progrés de I'avenir.
. Ges traditions libérales et de vue supérieure existaient au-
trefois dans nos Universités. Il fallut pour les détruire le quié-
lsme d’une centralisation césarienne, qui, satisfaite d’elle-

. Mméme, devint vite exclusive. L’Université catholique de Lille
voulul renouer cette communion intellectuelle qui rendit si
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grandes nos anciennes Universités el fail aujourd’hai
sl prospéres les Universitds allemandes qui en sont arrivées 3
dépouiller la France des étudiants étrangers. L'année dernibre,
elle avait réussi & enlever & la nation belge un professeur
é¢minent que I'Institut de France s'est associé; mais elle avait
compté sans la routine administrative, et le professeur resta
prohibé. Combien le Directoire en jugeait antrement quand
sur ses instructions le général Bonaparte écrivait & Dillustre
Oriani : « ... Tous les hommes de génie, tous ceux qul onf
obtenu un rang distingué dans la république des leltres, sonk
Francais , quel que soit le pays qui les ait vus nailre a4,
Francois I*r et Louis XIV pensaient ainsi; un ministre, en
1876, en jugea antrement,

Cette aveugle présomption, qui prohibe encore les hommes
de talent, laisse an moins, grice 4 la loi sur I'enseignement
supérieur, la possibilité d’ « emprunter aux pays étrangers des
méthodes et des institutions meilleures sur cerlains poinls
que celles que nous possédons el que nous conservons » 2,

-« L’enseignement médical est, en général, micux organisé i
I'étranger qu’il ne 1'est en France 3, »

La Faculté libre de médecine de Lille vent appliqner tous
les procédés scolaires dont bénéficie 'enseignement médical
en France ou & I'étranger. Le prufr&s n’est plus I'apanage
d’une nation, il faut prendre par deli les frontigres politiques
et mettre & profit tout ce qui contribue & Pavancement de la
science, Point d’exclusivisme; la science est le patrimoine de
Ihumanité; quand un procédé scolaire nous arrive, quelle
gqu’en soit 'origine, nons devons comme pour une pidce d'or
nous assurer, moins du point du globe qui I'envoie, que de g
valeur.

Selon les variétés intellectuelles, il ya plusieurs maniéres
d’apprendre les sciences physiques, chimiques et physiolo-
giques, ces trois sciences fondamentales de la nature, et
« chacun doit étre libre d’aller chercher son sgvoir o il
» trouve le mieux ce qui lai convient pour I'acquérvir. De
» quelque part qu’il vienne, le savoir est bon 4. » Telle est la
raison d’étre de la liberté d'enseigner,

En ce qui concerne I’enseignement clinique, le législatenr a
pensé qu’il suffit de quelques services hospitaliers, bien fournis
et parfaitement ulilisés, et ila fixé le minimum de 120 lits habi-
tuellement occupds. Les fondaleurs de 1'Université catholique
en ont cependant jugé autrement ; voulant constituer un

1 Gaz. naf., 15 ot 22 Messidor, an 1V, o

2 Prof. Hardy. — Lenseifmeinent médical officiel. Paris 1875, p. £. -

# Prof. Le Fort. — Etudes sur Porganisation de la médecine. Paris 1874, p. 61.

& Prol. Ch. Robin, — Linstruction el Péducation, Paris 1877, p. 181,
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enseignement large et robuste, ils se sont assuré 200 lits
par.un trailé avec 1'administration des hospices; ces 200 lits
seront attribués aux sevvices cliniques de médecine et de chi-
rurgie. La clinique obstétricale recevra une solution conforme
aux sentiments humanitaires dont s'inspire partout le catho-
licisme. -

Le séjour dans les hopitaux, méme dansdes conditions d’ap-
parence satisfaisante , est funeste aux femmes en couches ;
sonvent la mortalité v excide le lourd tribut des épidémies les
plus redoutables.

A Phopital Saint-Saoveur, ol les conditions ne sont pomt
mauvaises, en 1875 et 1876, 735 femmes sont enirées 4 la
‘maternité, 720 sont sorties et 15 sonl décédées, ¢'est-d-dire
4 sur 49, tandis que, dans des conditions d’installation mé-
dinerement satisfaisantes, les sceurs de la charité maternelle

-ont, depais leur installation & Lille, eu 205 accouchements
et pas un décés. Incidemment, j’ajouterai, comme tendance
locale et pour en montrer 1’étonnante progression: il y a en,
en 1875, pendant le premier trimestre, 11 admissions.

1876 idem b i
1877 idem 24 id.

Ainsi prospérent les ceuvres de bienfaisance ayani 1'esprit
religieux pour base.

Le séjour meurtrier des hépitavx pour les femmes en

* eouches est bien connu du corps médical 1. Les fondateurs de
I'Université catholique ont résolu d’appliquer & leurs mater-
nités les préceptes indigués par la science. L'établissement des
seeirs de la charité malernells sera agrandi et formera une
éeole pour les éléves sages-femmes. Les étudiants auront une
maternité qu’on va constraire, elle sera spacieusement installée;

. et I'architecte, fait nouveau, ne sera gue le strigt exécitant
des préceptes de I'hygiéne. A ces éléments d’études viendront
s'adjoindre des dispensaires avee lits, quartiers généraux de
la policlinique, Ici encore, des construclions sont nécessaires;
«en attendant, deux vasles maisons ont é1é louées, 'une pour
les hommes, roe des Fossés, prés hopital militaire ; Pautre
pour les femmes, rue de Paris, aon parvis Saint-Mauorice.

Cette organisation des dispersaires avec policlinique a été
.sugﬁérée par 'un des fondateurs de 1'Université catholique,
M. le doctenr Féron-Vrau, ancien professeur & ['école de
médecine de Lille, et que des intéréts dans une industrie bril-
lamment prosptre ont enlevé & la pratique médicale; celte
volonté d'importer en France la policlinique allemande
témoigne d’un observateur quia sentl les lacunes de 'ensei-

<4 ¥. Malernités. Le Fort.
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gnement et cherche & y remédier. Grice & celle organisation,
les jeunes docteurs sortirontde notre Faculté avanl verila-
blement pratiqué le malade, el ayant déja, sous la direction
des professeurs, élé aux prises avec les difficullés de la pra-
tique médicale, Les Facultés de I’Elat se bornent, jusqu’iei,
i 'enseignement hospitalier; & Ja Faculté libre, nous ferons
plus : nos jeunes docteurs, avant de quitter les bancs, seront
assez exercés pour que le premier malade de leur clientéle
pe soit pas leur premier sujet d’étude, alors qu’ils ne doivent
plus compler que sur eux-mémes, -

A ces conditions d’intruction, notre large organisation au
point de vue pratique permetira d’associer les élbves i nos
recherches et & nos travaux. Npus leur monlrerons i ne rien
accepler sans controle, e, entrevoyant nos hésilalions, les éléves
uon‘ufrendt-unt que "homme de science pour assnrer sa marche
ne doit avancer qu’escorté du doute et de 1’esprit d’examen,
que la vérité git dans les faits, mais quga.cleur interpréiation
peut étre fautive, et que si Dien nous a éaché le pourquoi des -
choses, nous avons le droit d’en chercher le comment. Ils verront
que les catholiques sont pour le moins aussi ardents que les
positivistes & la recherche du vrai. :

IT.

Pour un individu isolé, ou encore pour une famille, I"état de
sanlé est trés variable d’une année & I'autre; mais, quand il
s’agit d’un groupe assez nombreux, comme une sociélé de
secours mutuels, I'équilibre annuel tend déja a s’établir, e,
pour uné grande masse de population, en écartant les simples
indisposilions, on constate qu'accidents et maladies oscillent
dans des limiles assez étroiles, Pour 'examen des ressoarces
hospitalitres de Lille, je me suis borné & prendre les deux
derniers exercices écoulés 1875 et 1876, des hopitaux Sainl
Sauvenr et Saint-Roch, et, de ces deux années, jai fait une
moyenne. C'est sur cette moyenne que j’établis mes ealeuls.

Le nomhbre total des journées d’hdpital, figvreux et blessés,
fournies par hommes el femmes ESultes, garcons et filles
au-dessous de 15 ans, s°éléve 4 105,856, Dans ce nombre, ne
sont point compris les services & part : maternité, filles véné-
riennes, aliénés hommes et femmes, voyageurs indigents,. qui,
du reste, ne donnent que 127 journées. :

Ces 105,856 journées, divisées par 365, donnent le quotient
290, qui représente le chiffre moyen des blessés ou malades
journellement gns italisés. Ge premier point établi, un second
se présente et ne laisse pas d’étre intéressant. sous le rapport
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de la répartition des services ; ¢’est de connaitre la proportion

des fidvrenx et des blessés, En Angleterre, les hlessélajs, ans un

hapital général, dépassent souvent le chiflre des fiévrenx. Ce

fail est dit au fonctionnement des Provident dispensaries que

nous allons importer & Lille par la constitution de nos dis-
aires.

Par contre, & Strasbourg, 4 Paris, et dans presque tout le
Midi de la France, I’hopital est recherché des classes nécessi-
feuses, soit par manque d’organisation médicale gratuite, soit

- plutot parce que le séjour & I’hépital n’inspire aucune répul-
‘sion ; dans ce cas, toutes les affections morbides on méme les
simples indispositions affluent dans les hopitaux, et alors les
fievreux sont quatre 4 cing fois plus nombreux que les blessés.

A Lille, je trouve 65,691 journées de fiévreux qui, divisées

r 365, dennent 180, et 40,165 journées de blessés, divisées
par 365, donnent le chiffre journalier moyen de 110.

Telles sont les ressources cliniques fournies par les hopi-
taux ; encore, dans ce nombre, se trouvent des lits dits admi-

- nistratifs on les malades ont le droit de ne point se préter &
I'enseignement clinique. G’est 14 une disposition qui, appliquée
dans une mesure resireinte, est lonable; elle témoigne du res-
cpect de 'administration des hospices pour la liberté humaine :
res sacra meser; je voudrais que le méme esprit de libéralisme
et animé le pouvoir ministériel en laissant au malheureux la
triste mais réelle satisfaction de pouvoir choisie, pour se faire
traiter, la clinique de la Facullé de I'Etat ou la clinique de la
Facolté libre. Il n’en a point été ainsi. Aprés Uarrété de Mar-
cére (31 octobre 1876), cassé par le Conseil d’Etat (23 février
1877), le ministre exigea, comme condition d’approbation des
marchés, la division topographique de Lille, et tels quartiers
furent attribués & la Faculté l;';lbre, tels autres & la Faculté
de I'Etat.

8i le sentiment de liberté ful peu resvecté, celui de 1'égalité
ne domina point dans le Partage; la Faculté libre, premiére
en date, et, méme sans aveir engendrée, mére de la Facolté
de 'Etat, car celle-ei lui doit bien sa naissance, fut la moins
bien partagée. Les quartiers qui lui ont &6 réservés ont 63,000
habitants et 9,141 indigents 1. La Faculté de 1'Etat 99,000
-babitants ot 14,248 indigents, soit done 36 ¢/, & la Faculté libre
et 64 °/, 4 la Faculté de I’Etat. En supposant, ce qui est peun
¢loigné de la vérité, la population industrielle, & pea prés uni-
formément répartie, on aura pour les :

180 fidvrenx 115 4 'Etat 65 4 la Faculté libre
4 :

110 hlessés 0
185 4 1035 ci... 290
1 V. Houzé de I'Aulnoit. — Stalisligue dw paupérisme. Socidlé des scienc-es.

13'1'!1\ I}. 199-
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Parmi ces 290 personnes hospitalisées se trouvent quelques
payants, ge les mentionne uniquement & titre de mémoire.
es previsions administratives pour le budgel 1877 les font
entrer pour 2,300 francs, ce qui, & 2 francs par jour, repré-
sente 1,150 journées par an, soit done journellement environ
trois malades. Ce chiffre est insignifiant, mais ce qui a sa
valeur, ¢’est que le payant a naturellement le droit de choisir
le service ot il désire se faire traiter. La Facalté libre compte
daps un temps peu é¢loigné voir augmenter le nombre des ma-
lades payants ; mais 1¢i se présente encore une étrangeté selle
témoigne du moins que, quelle que soil la situation sociale, le
© principe de liberté recoil les mémes atteintes: la commission
des hospices a, sur un cOté de ’hopital Sainte-Eugénie, mais
tout-d-fait indépendant, constryil une maison de santé ana-
logue & la maison munieipale de santéd Paris, avec chambres
avantes; eh bien! les lpayanl:s n'auront pas le droit de se
aire traiter comme ils 'entendront : ils eppartiendront i la
Faculté de ’Etat et il ne lenr restera pour y échapper que la
ressource de se faire humbles et d’entrer dans les salles com-
munes de laFaculié libre, grace & l'article 3 de la convention
des 22-24 décembre 1875,
En somme, nos ressources assurées sont donc une moyenne
* journaliére de 65 fiévrenx, 40 blessés, plus la maternité.

Ce chiffre s’accroitra, nous avons des raisons fondées de le
croire. En tous- cas, il suffit: nouns pouvons constituer denx
cliniques, une médicale, une chirurgicale, avec alternance des
professeurs tous les quatre ou cing mois, afin de rompre les
saisons. EL par la large et puissanle organisation de nos poli-
cliniques, les eas dignes d'intérét passeront presque lous sons
nos yeux, et iront pour la plupart enrichir nos cliniques ma-
gistrales. Mais ce qu'il est permis d’affirmer, d*aprés les chiffres
ci-dessus, ¢’est que de quelques années les serviees cliniqnes
ne seront point encombrés. Par Pouverture de 'hopitzl
Sainte-Eugénie, le nombre des malades afférents & la classe
nécessitense augmentera pen ; il s’en faut déja que les lits de
Saint-Sauveur et de Saint-Roch soient tous occupés; le
contingent des malades payants pourra Pélever,

Cette assise connue, que pduwns-nous attendre de la poli-
elinique? Sur quelle base devons-nous ’établir?

Dans les conditions actuelles de I’enseignement médical, il y
a deux desiderata :

1° A la base des études el comme pour marquer I'esprit.
d’ohservation et d'exactitude, il faut des laboratoires ol 1'éléve
uise insensiblement ce que plus tard il ne peut plus acquérir:

- esprit scientifique. :
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2> Dés la troisitme annde d’études, des cliniques avee insti-

tuts démonstralifs ot I'éleve apprend la science médicale, puis

enfin en quairidme et cinquidme année, pour couronner les

_ éludes, la policlinique qui comporte des diagnostics rapides et
des traitements aussitot formulés et appliqués; en un mot, un
enseignement largement expérimental el éminemment pra-
tigne, voild le but & atteindre.

- Résolument placée sur le terrain des sciences d’observation,

1a médecine esl entrée dans une voie wéritablement scienti-

figue : mais elle péclame des moyens d’études nombreux ;
telle Faculté, prospere pendant de longs sitcles, et célebre par
ses préoccupations philosophiques, décroil et menace de dispa-
raitre depuis que I'on comprend mieux les exigences de en-
ﬂiﬁgﬂement chnique.
Dans son brillant et judicieux Rapport sur Porganisation
des Facultés de médecine en Allemagne, M. Jaccoud { montre
.?_ourquni la médecine, science d’observation et d’expérience,
aliguée des disputes d’écoles et délaissant les discassions
philosophiques, s’est dégagée de D'esprit de sysleme pour
s'appuyer sur denx bases solides: 'anatomie et la physiologie,
el comment la réforme a porté tout d’abord sur 'enseigne-
.}e’nlt clinique, jusquialors trop négligé dans les études mé-
dicales.

Ne reculant devant aucun sacrifice, I'Allemagne dota ses
Faculiés de laboratoires ou instituts permetiant aux éléves
de s’exercer sur foutes les parties des sciences médicales
‘pouvant donner lien & des démonstrations pratiques ou suscep-
tibles d’expérimentation. _

Il importe que, dés le début des études, la méthode d’en-
seignement soit nettement appliquée : au sortir du collége, le
jeune étudiant a conservé les habitudes d’un travail régulier
el son esprit se discipline d’autant plus aisément qu’il est
caplivé par la nouveauté. La vie complétement libre n’est

oint salutaire & la jeunesse; une institution emporiée par les

venements de 1870 a pendant ses dix années de fonclionne-

ment montré la supériorité de 1’étudiant.surveillé; avee sco-
larité obligatoire, surl’étudiant en pleine liberté. L'école du
service de santé de Strasbourg appliquait le régime intérienr
de I'école polytechnique et un systtme de conférences avec
interrogations qui permettaient de controler le travail fait
chaque semaine. Les éléves ont toujours été, dans les concours
de Faculté, supérieurs aux étudiants civils.

- la clinique de ville, ou policlinique, doit -cOmprendre deux
modes de pratique parfaitement distinels : -

1 Paris, Delahaye, 1861, p. 1-24.
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1 La consultation :les malades se rendent au dispensaire,
les éléves interrogent, posent, justifient le diagnostic, et
prescrivent le traitement ;

8° Le fraitement ¢ domicile : un malade a commencé un .
traitement & la consultation du dispensaire, son élat vienld
s'aggraver, et cependant il ne désire pas entrer & 'hopital; un
élbve touchant 4 la fin de ses études, et, quand besoin est,
accompagné du professenr, lui continue les soins néeessaires.

Dans la consultation comme dans le traitement A domicile,
on délivrera gratuitemenl les médicaments,

« En Allemagne, la policlinique reléve directement et unizﬂu&
ment de la Faculté , (o charité en est le moyen et non le but.
Elle n’a rien de commun avec le Bureau de bienfaisance ni
avec Linstitution des médecins des pauvres,

» Cette institution fonctionne paralltlement aves les médecins
des pauvres dont I'organisation reléve exclusivement de I'admi-
nistration municipale. Les malades sont parfaitement libres
de s’adresser & 1'une ou & I'autre de ces institutions.

» Dans les villes de premier ordre, Ia policlinique n’a dans son
ressort que les quartiers voisins de 1’hdpital académique. 8%l
en était autrement, les avantages non douteux qu’elle présente
seraient amplement compensés par la perte de temps considé-
rable qu'entraineraient F{_mr les éléves des visites journa-
lLieres dans les quartiers les plus éloignés. » 1 :

Ainsi comprise, la policlinique ¢st une ceuvre intermédiaire
entre la pratique libre et I'ceuvre charitable. Elle est surtont
applicable aux malades dont les ressources ne leur permettent
point de se faire donner des soins & domicile par des médecins
qui leur inspireraient toute conflance, mais dont ’honorarium
an taux usuel est trop élevé, malades & qui il répugne, en
outre, de se méiler aux classes nécessiteuses du Burean de
bienfaisance on de la clientéle hospitaligre.

En An%leterre, ofl la mutnalité est entrée dans les moeurs,
fuisq'ue es sociétés de secours mutuels ¥ comptent six mil-
ions d’adhérents, tandis glu’en Franee, pour une population
de 1/6 plus eonsidérable, il n'y en a que 730,000, en Angle-
terre, les dispensaires de prévoyance (Provident dispensaries)
sont alimentés : 5

1° Par les sociétés de secours mutuels;

2* Par des malades que recommandent des fondateurs
d’ceuvre de bienfaisance. -

Dans notre meuvre, tout souscripteur en faveur de I'Univer-
sité catholique aura droit de recommandation.

En somme, il y a dans la pratique médicale trois couches
sociales :” -

1-Jaceoud, loe. cit., p. 120,
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~ { La clienttle des Bureaux de bienfaisance deslinée aunx

hopitaux. ,
g‘ Les sociélés de secours mutuels avec lesquelles des con-
- ventions peuvent étre passées; et, movennant un prix & fiver,
mais inférieur & celui qu’exige ’administration des hospices,
nous pourrions recevoir dans nos lits de dispensaires tout cas
digne d"intérét pour nos spécialités.
- 3* La pratiguie privée. )
~ Avec une telle organisation, dégagée du métier el se rendant
~ hienfaisante aux classes peu fortunees, la profession médicale
‘reconquiert I'importance sociale qui doit la mettre an premier
rang, et dans ces conditions la policlinique fonctionne & la fois
au Ifmm des malades, des médecins et des éléves.
~ En Angleterre, il v a des ahonnements mensuels qui varient
de 0 fr. 60 & 1 fr. 25, compris la délivrance gratuile des
médicaments. ¥rais de hurean et dépenses de médicaments ne
dépassent guire 15 ¢/, des recettes, et les médecins peuvent
encore se partager annuellement la m%ectahle somme de
ﬁigel?ues centaines de livres sletling. Dans ses documents
sur les sociélés de secours mutuels !, M. Ducrocq mentionne
que, pendant dix ans, en France, la moyenne annuelle des
‘honoraires des médecins a été de 1 fr, 80, et, prenant la
moyenne de quinze ans d’une société, la dépense des médica-
‘ments ne s'est élevée qu'a 0 fr, 87, .
Ces chiffres montrent que, pour peu d’argent, beaucoup de
bien et de grands moyens r:\’études peuvent étre produits.
Et incidemment, nous contribuerions & faire admettre les
femmes dans les sociétés de secours mutuels, en acceplant de
les recevoir dans nos maternités au moment de leurs couches
ef pour des conditions pen onéreuses ; en tous cas, nous ad-
meftrons femmes et enfants au bénéfice de nos consultations.
Un ouvrier de société de secours mutuels, ¢’est-i~dire une
itte choisie, donne environ cing jours de maladie par an. Les
femmes paraissent donner un pen moins; les simples indis-
' gbsitlnns sont chez elles plus fréjuentes, mais les chances
"accidents sont plus nombreuses chezles hommes. Les femmes
donnent 31 malades °f,, les hommes 27 °f,; mais chez les
femmes la maladie ne dure (ue treize jours; chez les hommes,
dis-huit. Et, en somme, les sociétaires hommes ont 4,90 de
journées payeées, et les femmes 4,40 2. Avec I'adjonction des
enfants et une population compacte comme celle de Lille et
environs, centre d’un agrégal de prés de cing cent mille habi-
tants, le nombre de nos consultants sera considérable.
I'ai montré plus hautl le chiffre des malades hospitalisés.

1 Lille, 1872,
% Ducroca, p. 49,
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Voici une proportion qui montre ce que nous sommes en droit
d'attendre de nos consultations : A Londres, 1'hopital Francais
fondé en 1866 a, jusqu’awn 31décembre 1875, hospitalisé 1,252
malades et donné des consultations & 26,604, soit 1/21.

Avec de telles ressources, la division topographique imposée
novs ftouche peu. Déja, par la morbidité inhérente aux
9 4 10,000 indigents qui nous sont attribués, nous dépasserons
Montpellier et Nancy comme richesse clintque; par celle
organisation des dispensaires, nous pouvons compler 4 notre
actil & peu pris tous les cas dignes d’intérét que présenteront °
les sociélaires de secours mutuels de Lille et environs. Grice,
au dévouement des sceurs hospitalitres qui nous seconderont
avec leur abnégation habituelle, ces soins intelligents qui
échappent aux preseriptions médicales, seront prodigués dans
les consultations, et, quand il sera besoin, portés an domicile
du malade.

Ces données établies, et nous rappelant gue nos serviceseli-
niques compleront 65 fiéyreux el 40 blessés, c’est-d-dired
geme pour constituerdeux services, deux des quatre profrsseurs

e clinique resteront done disponibles, Comment les utiliser?
Ces chifires de 65 et .40, soit 105, ne doivent pas, compa-
ralivement, nous alarmer : & la date du 5 juin, la plus récente
que jaie cntre les mains, les services cliniques & Saini-Sao-
veur, qui varient peu, comptaient : '

Aux figvreux 21 hommes, Aux blessés 24 hommes,
— 15 femmes, — 16 femmes ,

36 -} 37 soitaufotal =73

Les services administratifs restent & part. Notre Faculté de
médecine est plos exigeante ; par ses serviees dits acees-
soires, I'édifice s*annonce solide 4 la base; le conronnement
ne saurait lui étre inférieur. Pour faire produire la clinique
tous les résultats qu’on est en droit d’en attendre, il fauf des
services de 100 lits, 110 méme ; c¢'est un chiffre courant que
dans mes dix années de.chefferie hospitalitre, tant dans les
hopitaux militaires gque mixtes , j'ai souvent atteint. eb
quelquefois dépassé. Il n’exchde ni les forces mi Iintelli-
gence d'un homme, Un service clinigue est plus fatjgant; 50il;
mais, par lalternance,” les quatre on cing mois d un labeur
tendn seront suivis d’un méme laps de temps relativement

~Inoccupé et qui permettra de mettre en ceuvre et de coor-
donner les acquisitions scientifiques.

En Allemagne, les services cliniques sont abondamment
fournis. A Berlin, les professeurs de clinique médicale
Frerichs, Traube, Meyer et Frantzel, ont 450 lits, soif done
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pour chacun 112, — Les deux professeurs de clinique chirur-
gieale Langenbeck et Bardeleben ont 300 lits, soit chacun 150,
A Vienne, le professeur de clinique médicale Duchek n’a
que 50 lits, et le professeur Bamherger seulement 45 ; mais ils
ont le droit de recruter des sujets d’étude elinique dans cing

services renfermant ensemble 412 lits ; ce qui leur laisse réel-
lement & chacun Iz libre disposition des malades dewi

253 lits ; de méme, dans les services de chirurgie, les profes-
senrs de clinique Billroth (51 lits), el DumreIgher (56), sont
ézalement en relation avec trois services renfermant 284 lits ;
ce qui, en définitive, met a la disposition de chaque profes-

seur les malades r:ln:%ﬂ 195 lits 1. A Rome, les pro-
fessenrs de clinique & I’hopital San-Spirito jouissaient des
mémes droits.

(Cette mesure, de n’avoir en_méme temps & Sainte-Eugénie
qu’un service clinique de médecine et qu’un service de chirargie,
me parait indispensable, absolument comme en wécanique avec
une dépense de force donnée il faut obtenir le plus d’effet pos-
gible. Eh bien! il wa de soi ‘que 1’étndiant, trouvant tout
eoncentré dans une clinique médieale ou chirurgicale, recevra
un enseignement dont, pour les mémes courses et la méme
dépense de temps, il n’anra que la moitié si les services sont
dédonblés. Est-ce & dire que les professeurs de clinique se
renfermeront dans un dolee far niente? ce serait laisser
infruclueuses des forces que Don doil utiliser, el leur activité
ne doit étre que déplacée. A la elinique magistrale de 1’hépital,
ils feront succéder la clinique spéeiale du dispensaire.

Dans ces dispensaires, un rinﬂige domine : il faul multiplier
les spécialités ; plus one specialilé est étroite, mienx elle est
ereusée, el les chercheurs penvent plus aisément produire des
lravaux remarquables. e

Il ne fant point l'oublier, les spécialistes ne se forment
gu’en cultivant telle ou telle Parlie de la science ; aussi long-
temps qu'an médecin ne s’y est pas tout particulidrement
adonné, il peut avoir des propensions, mais il n’a point encore
Paptitude spéciale. Ce fait permet de poser des principes qui
sauvegardent les froissements, et, en somme, mettent chacun
-enda place qui lui convient audébut d'une institution. .

Tiés maintenant , neuf spécialités sont indiquées et p'euvent
Efre organisées : -

> Maladies de la pean; 6o Affections syphilitiques;
E'ﬂ

— NErveuses; 7° Maladies des yenx;
¢ —  des femmes; 8° Maladies des voies urinaires;
P — des enfants; 9 Maladies des oreilles.
§ —  dularynx, :

1 Voir Le Fort, loco eitifo.
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Les cing premidres sonl de Pordre médieal, les trois suis
" vantes plus spécialement chirargicales, La neuviéme est mixte,

Voila pour les spéeialités, Quant aux professeurs, il ya:

(a) Des chaires neutres ou indifférentes au dispensaire, ce
sont : la physique, la chimie, 1'histoire natarelle, la pharmacie.

(k). Deux chaires spéciales, accouchement et affections
dentaires, 1 ]

(¢) Neuf en médecine; une de physiologie ; une de patho-
logie interne ; une de pathologie générale et histoire de la
médecine; une de médecine légale; une d’hygitne; une de
thérapentique ; une d’anatomie pathologique, et deux de eli-
nique.

d) Cinq en chirurgie; une d’anatomie ; une de pathologie
externe ; une d’anatomie topographique et médecine opéra-
toire, et deux de clinique. :

J'ai plus haut établi que deux cliniciens seraient simulla-
nément oceupés 4 Sainte-Eugénie; il faut donc, des nenf
chaires de médecine, défalquer une de clinique médicale,
comme des cing chaires de chirorgie il faut retrancher une de
clinique chirurgicale; restent pour la médecine, en luiadjoignant
les maladies des oreilles, huoit chaires pour assurer six spécia-
lités, et & la chirurgie quatre chaires pour en assurer trois;
proportionnalité rigourensement mathématique.,

S| nous nous rappelons que l'enscignement capital restera
toujours la clinique magistrale ; que la est le couronnement de
la Faculté (les dispensaires n’en sont que I'ornement, mais un
ornement qui doit étre utile) il devient nécessaire d’adopter la
mesure suivante :

« Tout professeur de clinique poorra, dans Pordre de sa
spéeialité médicale ou chirurgicale , pendant les qualre mois
ol il n’aura pas de service clinigue, prendre, pour continner ses
lecons, telle spécialité qu’il jugera utile; dans ce cas, le titu-
laire se trouvera temporairement dépossédé, »

tiette régle parail moralement rigoureuse, elle n’est que
la froctzense application du principe qui doit dominer 1'orga-
nisation : faire tout en vue de I’instruction des élaves,

Par 'application de ces mesures, nous assurons un ensei-
ﬁnement clinique , comme pas un n’approche actuellement

ans avcune Faculté deFrance, pas méme & Paris. Dans la ma-
tinée, les étudiants auront 4 I'hdpital un doubié enseignement
clinique : & la clinique médicale succédera la clinique chirnr-
gicale ; I'aprés-mid, les deux autres piofesseurs de clinigne
viendront & la policlinique parfaire 1’enseignement du matin.
Enseiﬁnement EénéraI ans la matinée; enseignement spécial
dans Paprés-midi; et ainsi fonetionneront journellement qnatre
cliniques riches et fécondes. ;
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Avec ce systéme d'enseignement continu, la pénétration
scientifique et I'iniliation professionnelle seronl constantes;
les éleves touchant it la fin de lear scolarité auront des études
pratiques tellement abondanles que nous ponvons sans crainte
consacrer la premiére année aux éludes diles accessoires, et la
seconde exclusivement & I'anatomie et 4 la physiologie, ces
bases véritables de 1'édifice médical.

‘Il va de oi que les dispensaires ne sont el ne peuvent étre
qu'une annexe de la Faculté et qu'ils en restent foncitrement
indépendants ; il sera loisible & tout professcar de n'y

~ prendre aucun service.

~ Ces points précisés, il faut distinguer la période actuelle, on

de formation, et la période future ou de fonctionnement com-
let.

: Le choix des spécialités s’exercarait ainsi: -

A° Dans le present, le vang professoral doit primer., Appli-
quant ce quont fait les Facurtés de droit, de lettres et des
sciences, les professeurs de la Faculté de médecine prendront
tous date du jour de la reconnaissance légale de la-Faculté;
dans ce cas, I’dge seul, en commencant par le plus adgé, déci-
dera du tour du choix. Ce choix sera successivement exercé
par 1® les professeurs; 2 les chargés de cours; 3° les docteurs
antorisés (ou privat docenten). :

20 Dans ['avenir, la Faculté étant tout & fait constituée,
1mais gas avant trois ans, pour laisser aux opinions le temps de
g'établir, les candidats feront valoir leurs tilres: la Faculté
volera au scrutin secret sur le mérite des candidats : deux
noms classés par ordre de mérite seront présentés 4 la Gom-
mission permanente, véritable pouvoir de controle,

Ce projet me parait étayé sur le principe qui doit dominer
loute aufre considération: & savoir la nécessité, pour réussir,
de constituer un solide enseignement clinique. Nos étudiants
nous apporteront une assiduité réelle. 8'il entrevoit le suecks,
le mailre enseigne avec plaisir et Péléve étudie avec ardeur.
Attendant tout de I'avenir, éprise de nouveautés, la jeunesse
est passionnée dans ses études, comme ardente dans ses espé-
rances ; emparons-nous de son enthonsiasme, ne le laissons
point tiédir. .
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PROJET DE REGLEMENT POUR LA CLINIQUE ET LA POLICLINIQUE

10 Les professeurs de ellnlque médieale et de clinlque chirur-
gleale alterneront tous les guatre mols.

20 L'enseipnement des dispensalres sera par epéclalité,

do Aucun professeur ne sera tenu d'assurer un BEI"‘Fi'L'-'B de
dispensalre.

4o Lea professeurs de 1'ordre médical, ¢'est-h-dire : 1 physio-
logle, 1 pathologle Interne, 1 pathologle genérale et histoire de
la médecine, 1 médecine légale, 1 hygléne, 1 thérapentigue,
1 anatomie p&thulnglque. 2 clinlgue dont un retenu & I'hdpltal
Sainte-Eugénie, auront le droit de cholsir parmt les : 12 mala-
dies de la peau; 2° nerveuses; 3° femmes; 4° enfants; 5° larynx;
io orellles.

Les professeurs de l'ordre chirurgleal, c'est dire : 1 ana-
tomie, 1 pathologle externe, 1 anatomle topographigue et
médecine opératoire, 2 elinlgue dont un retenu 4 1'hdpital
Sainte-Engénie, auront le droit de ehoisir parml les : 1o affec-
tlons syphilitigues; 29 maladies des }Elﬁ A affectlons des
voles urinalres.

50 Tout profezseur de elinique pourra, dans 'ordre de sa spé-
cialité, médicale ou chirurgicale, pendant les quatre mois o
I'alternance le lalsse sans serviee elinlgue, prendre telie
spéclallté qu'll jugera ntlle & 1'enselgnement ; dans ce cas, le
titulalre se trouvera temporairement déposséds.

60 Dés gqu'un professeur de théorie aura publié un livree sur la
spéelalité dont 11 est chargé, le priviléze concédé par lart. b
aux professeurs de clinique cessera de pleln droit et 0e POurra
plus &tre exercé que selon les prescriptions de art. 7 § B;

70 A. Dans le présent, le tour du choix s'éxerce par rang
d'dge ; cholsissent, en commengant par le plus Agé : 1o les pro-
fesseurs ; 20 les chargés de cours; 3 les docteurs autorizés
(privat d.acmzemj.

B. Aprés la Faculté mmﬁ{mr compliétée, les titres des candi-
dats sont examinés; la Faculté vote au scrutin secret, la
candidat obfenant la majorité ou a défant de majorité le piua
jeune sera présenté,

Toutes les nominations seront soumises & la commission de per-
manence ; en cas de nﬂn—mt.jﬂ.cation une autre présentation sera
faite.

Ces nomlinations -seront valables pour trols annges, mais
indéfiniment renouvelables sur proposition de la Faculté.

80 Dans un imtérét général, et pour faciliter des permutations,
les ‘epéclalités des dispensaires seront désignées dans les avls
an public sang indication du médecin qui en est chargé.

Les &I.Bpensames sont ouvertz tous les jours, exeepld les
dimanches, jours de féte, la Semaine-Sainte, et pendant 18‘-5
vacances du 15 aodt au 30 septembre.

Les consultations ont lieu, du 1#¢r oetobre an 15 mars, de 3 &
4 heures, Du 16 mars au 14 aont, de 5 & 6 heures.

‘Elles sont alnsi réglées:

SPECIALITES o IOURE HEURES *  LOCATX

®

(Ce tableau sera rempli d'aprés la réglementation des cours
et travaux pratiques).
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