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Madame,
La science ne reconnaît pas les frontières politiques et place au-dessus de toutes les autres supériorités celle que donnent les services rendus <à l’humanité.
En cessant de devenir un rapport officiel, pour rester une œuvre toute personnelle, ce travail sur les Maternités devait être dédié à la digne émule de Miss Nightingale; à celle qui
dirige personnel lenient et soutient de sa fortune la Maternité d’où est parti le signal des réformes; à celle dont la haute intelligence et le grand cœur ont contribué directement à donner l’impulsion aux progrès de l’hygiène hospitalière; à celle qui, en créant, en 1854, l’ordre hospitalier des Sœurs de l’Exaltation de la Croix, ordre dans lequel se confondent pour la première fois, catholiques, protestants et orthodoxes, a su remettre en lumière le véritable but du christianisme, et montrer le terrain sur lequel doivent au dix-neuvième siècle se réunir toutes les confessions chrétiennes : celui de la charité, de la bienfaisance et du dévouement envers ceux qui souffrent.
C’était donc à Votre Altesse Impériale que devait être adressée la dédicace de ce travail, puisse-t-elle l’agréer comme l’hommage d’une respectueuse admiration.
Léo.n le fort.
Il est des œuvres qui ii’ont pas besoin de préface, soit parce que le nom seul de leur auteur suffit pour indiquer l’esprit dans lequel elles sont conçues ; soit parce que le livre lui-même suffit à montrer, sans incertitude possible, les intentions de l’écrivain, quelque inconnu qu’il puisse être <à ses lecteurs.
Telles ne sont pas les conditions dans lesquelles je me trouve et je crois utile de faire connaître, ou de rappeler, les circonstances qui m’ont conduit à entreprendre et à publier ce travail; je crois surtout indispensable de ne laisser aucun doute sur les intentions qui l’ont dicté.
En 1858, le désir d’étudier quelques points de la chirurgie anglaise, et surtout la question des résections articulaires, m’engagea à retourner eu Angleterre et à suivre pendant six mois la pratique des hôpitaux de Londres. Plusieurs faits m’v frappèrent vivement et je fus surtout étonné d’y observer fréquemment des guérisons qu’on eût à peine osé espérer dans nos hôpitaux de Paris. Amené par la rédaction d’un mémoire, sur les résections du genou, à étudier la statistique des amputations de cuisse dans les hôpitaux d’Angleterre, il me suffit d’en comparer les -résultats avec ceux fournis, pour les hôpitaux de Paris, parla célèbre statistique de mon regretté maître, M. Malgaigne, pour constater, dans la mortalité consécutive à ces amputations, une grande différence, tout à l’avantage
de l’Angleterre, et, en 1 859 j’attirai sur ce point, encore nouveau , l’attention de la Société de chirurgie. Ce que j’avais constaté pour les amputations delà cuisse, M. Topinard l’établit, l’année suivante, pour toutes les amputations, dans son très-remarquable travail sur la cliirurgie anglaise.
Cette différence dans les résultats ne pouvait tenir seulement à une différence dans la pratique chirurgicale; je voulus en rechercher les causes et je retournai en 18C)0 visiter cette fois les principaux hôpitaux de l’Angleterre, de l’Ecosse, de l’Irlande, de la Hollande et de la Belgique; la campagne de 1859, à laquelle j’avais pris volontairement part comme médecin militaire temporaire, m’avait permis de visiter les hôpitaux de l’Italie et même ceux des provinces vénitiennes, grâce à la mission qui m’échut un jour de remettre à Yérone à l’armée autrichienne un grand nombre de ses blessés, prisonniers de notre armée et soignés par nous dans les hôpitaux de Milan et de Brescia.
M’attachant donc à l’étude de l’hygiène hospitalière, il me fut aisé de constater que les conditions hygiéniques générales étaient de beaucoup mieux observées dans les hôpitaux anglais que dans les nôtres: extrême propreté, absence d’encombrement, large aération, chauffage par des cheminées ouvertes, petits hôpitaux substitués en général à nos grandes agglomérations de malades, etc. De retour à l'aris, je rassemblais sur ce sujet des matériaux pour im travail sjiécial, lorsque M. Gosselin, chargé par l’Académie de médecine du rapport sur mon second mémoire ayant trait aux résections de la hanche, désirant montrer que l’insalubrité de nos hô|)itaux justitiait, pour ce qui regarde ces opérations, la réserve des chirurgiens français, m’engageai! faire en Angleterre une nouvelle enquête sur la fréquence de l’érysipèle et de l'infection purulente. Une nouvelle visite aux hôpitaux de Londres, d’Edimbourg et de Glasgow me prouva que ces complications ordinaires de nos opérations sont beaucoup plus rares en Angleterre qu’à Paris.
Le rapport de M. Gosselin, en amenant à la tribune M. Davenne, ancien directeur général des hôpitaux, provoqua la vive réplique de M. Malgaigne : la discussion sur l’hygiène hospitalière était ouverte à l’Académie de médecine. Dès le début de la discussion je résumai dans un court travail intitulé : Note sur l'hygiène hosjntaliève en France et en Angleterre, les points les plus importants de l’étude à laquelle je m’étais livré. Je montrai, par les résultats statistiques obtenus, l’infériorité de nos hôpitaux ; je cherchai à montrer qu’il était néces-
— ni
i-aire d’entrer dans la voie des réformes ; j’exposai franchement et librement ce qui était mon opinion ; je blâmai l’état des choses, sans faire remonter jusqu’à l’administration la responsabilité d’une organisation contre laquelle, de[)uis Tenon et Bailly, aucun médecin, que je sache, n’avait réclamé ; agir autrement eût été commettre une injustice. L’administration crut cependant devoir, sinon se défendre, du moins faire contrôler les idées émises dans la discussion et dans mon modeste travail. MM. Blondel, inspecteur administratif de nos hôpitaux, et Ser, ingénieur de radministration, reçurent la mission d’aller visiter les hôpitaux de Londres et, quoique leur enquête n’ait duré que quelques jours, elle nous valut la publication d’un rapport administratif très-consciencieux, fort intéressant et remarquable surtout par son impartialité.
Les choses en étaient là, lorsqu’au mois de février 1864, M. Ilusson, directeur général de l’administration des hôpitaux, me pria de me charger de visiter, au nom de cette administration, les principaux établisse l ents hospitaliers de l'Allemagne et de la Bussic, pour y rechercher les améliorations applicables aux nôtres. En me choisissant pour remplir cette mission, ^L Ilusson montrait à tous, ce que je savais déjà, qu’il voulait sincèrement la vérité, puisqu’il confiait à l’impartialité de celui qui ne prouvait son dévouement à l’administration qu’en lui signalant ses imperfections, la rédaction d’un rapport sur l’éiat des hôpitaux étrangers comparés aux nôtres. Fier de cette preuve de confiante estime, j’étais heureux de l’occasion qui m’était offerte de continuer, en les étendant, mes recherches sur I hygiène hospitalière; accepter cette mission était presque un devoir, malgré les inconvénients qu'avaient alors pour moi une longue absence et l’interruption qui devait en résulter dans mes travaux ordinaires, plus directement en rapport avec la chirurgie.
Un de mes anciens élèves et excellent ami, M. Liouville, interne distingué de nos hôpitaux, eut l’idée heureuse, pour moi, de m’accompagner dans la plus grande partie de ce voyage, et je trouvai en lui non-seulement un aimable compagnon de route, mais encore un observateur habile et un aide dévoué dans la rédaction sur place de mes notes de chaque jour. -
De retour après cinq mois d’absence, ma mission n’était pas terminée; il me fallait rédiger un rapport et ce n’était pas la partie la plus facile et la moins longue de ma tâche. Deux voies se présentaient à moi en cette circonstance :
rapporter avec plus ou moins de détails les faits les plus saillants observés pendant mon voyage ; donner mon appréciation quand il m’était possible de le faire en suffisante connaissance de cause ; mais, me borner en définitive à fournir à l administration un nombre aussi considérable qu’il me serait possible de matériaux relatifs à l’étude des questions d’bygiène hospitalière ou, plus exactement, à la constatation de l’état matériid des hôpitaux étrangers; on bien, mettant à profit mes recberebes antérieures en Angleterre, en Hollande, en Suisse, en Italie, essayer de résumer moi-même les questions si diverses que comprend l’hygiène des hôpitaux et tenter d’en résoudre quelques-unes.
Le nombre et l’importance des matériaux accumulés entre mes mains, la situationun peu exceptionnelle (|ue me créaient des voyages entrepris et poursuivis depuis plusieurs années dans un but d’étude spéciale, m’ont engagé à choisir le dernier parti: celui de donner à mon rapport plutôt la forme d’un livre sur la matière, que celle d’un compte-rendu administratif ordinaire.
Mais, un tel travail demandait plusieurs années peut-être pour être terminé et deux questions exigeaient une solution urgente: la reconstruction de l’Uôtel- Dieu, la réforme de nos Maternités incessamment décimées par des épidémies meurtrières de fièvre puerpérale.
Pour ce qui concernait le futur Hôtel-Dieu, il fallait tout d’abord résoudre deux importants problèmes : la situation et l’étendue de l’emplacement qu'il devait occuper; le chiffre de la population qu’il devait abriter. Un mémoire déposé lors de l’enquête ouverte à la mairie du IV'’ arrondissement, mon discours du 19 octebre 1864 à la Société de chirurgie furent comme la publication anticipée de ces premiers chapitres de mon rapport général, chapitres ayant trait à la situation, à l’étendue et à la population des hôpitaux. Si les idées que j’y émettais furent en concordance parfaite avec celles de mes collègues, avec les conclusions ultérieures de la Société de chirurgie, avec celles de la commission médicale nommée par l’administration des hôpitaux, avec l’opinion de tout le corps médical, elles étaient en opposition avec les projets arrêtés vraisemblablement d’avance par l’administration préfectorale.
On sait le sort qu’eut l’importante discussion de la Société de chirurgie ; le corps médical français assiste au douloureux spectacle de voir un hôpital s’élever à grands frais dans des conditions déplorables, malgré l’avis des corps
scientifiques les plus autorisés, malgré les réclamations unanimes fies chirurgiens fies hôpitaux, malgré le rapport fiéfavorahle fie la commission méfiicale nommée par l’afiminislration, malgré les enseignements fie l'expérience, contre toutes les règles fie l’hygiène nosocomiale, fians un lieu insalubre, sur un espace trop restreint, au prix fi’une dépense telle que cliaque lit coûtera 1500 francs de loyer, c’est-à-dire le prix d’un appartement ; alors que ce projet d’hôpital d’au moins 600 lits n’avait trouvé dans le corps médical d’autre défenseur, qu’un membre du conseil préfectoral nommé par les auteurs mêmes du projet.
En présence d’un tel état de choses, il était évident pour moi, qu’on ne se préoccuperait même pas d’une opinion personnelle isolée quand il s’agirait de la disposition des bâtiments et des salles de malades, du mode de chauffage el de ventilation, etc. J’interrompis donc, pour un instant, la rédaction de mon rapport général, pour traiter une des questions partielles qu’il était urgent de résoudre : celle des Maternités,
Je le fis avec d’autant plus d’empressement qu’à la suite d’une erreur commise par moi, dans l’interprétation de la mortalité après l’accouchement, dans le service spécial à domicile, annexé à Guy’s Hospital à Londres et non point, comme je l’avais cru, placé dans rhô|)ital même, j’avais depuis trois ans commencé des recherches sur les causes qui peuvent amener une différence si grande dans la mortalité après les accouchements, suivant qu’ils ont lieu en ville ou dans les hôpitaux.
Il est impossible de se former une opinion sur le meilleur mode d’organisation d’une Maternité, sur les moyens de diminuer la mortalité qui y règne, sans rechercher quelle est l’étendue de cette mortalité, à quelles maladies elle peut être attribuée et enfin à quelles causes sont dus le développement et la propagation de la fièvre puerpérale ; je ne pouvais résoudre ces questions sans rechercher l’étendue de la mortalité dans les Maternités étrangères; aussi, ce qui ne devait être qu’un court chapitre d’un rapport d’ensemble a pris peu à peu les développements d’un travail spécial, et c’est à ce titre et comme rapport partiel que j’eus l’honneur de le remettre au mois d’avril 1865 à l’administration des hôpitaux.
M. llusson, directeur général, après en avoir pris connaissance, ne crut pas pouvoir l’accepter et le publier au nom de son administration. « Un rapport, »
in’ccrivait-il le 23 juin dernier en me remettant le manuscrit et les dessins de ce travail, « un rapport destiné à rendre compte d’une mission administrative n’est autre chose que l’exposé de ce qu’on a vu, accompagné des réflexions que le sujet peut inspirer. Le travail que vous m’avez communiqué sur les accouchements contient sans doute beaucoup de faits dignes d’attention, mais c’est }ilutüt un traité très-développé sur la matière, où la polémique et les théories occupent une grande place, qu’nn rapport que je puisse publier comme offrant aux administrations et anx lecteurs studieux la constatation de ce qui existe, D’ailleurs il a des développements qui en font pressentir beanconp d’antres sur des sujets aussi importants et il me serait impossible, ne fût- ce qu’au point de vue de la dépense, d’engager l'administration dans des frais aussi considérables. »
.le suis loin de contester la justesse des observations faites par le directeur général de l’administration; mais étant médecin et non administrateur, j’ai examiné et discuté en médecin; convaincu, profondément convaincu qne les médecins seuls peuvent résoudre les questions d’bygiène hospitalière, j’ai fait et voulu faire un rapport médical et non nn rapport administratif; je le soumets aujourd’hui à l’appréciation de tous.
En devenant une publication personnelle, ce travail devait subir et a subi des modifications profondes. Le respect des convenances les pins élémentaires m’interdisait de faire, dans un rapport que l’administration devait publier, la critique des établissements hospitaliers dont elle a la direction, et une comparaison avec les hôpitaux étrangers m’eût obligé à le faire ; je m’étais donc borné à montrer à l’administration ce qui existe ailleurs, en lui laissant la tâche facile de tirer les conclusions d’un rapprochement que je m’interdisais de faire. Mon devoir était tout différent en publiant moi-même ce travail; je ne pouvais le publier à Paris, sans parler de Paris ; aussi laissant intact tont le reste de mon travail, j’y ai ajouté l’histoire de nos Maternités et, après une dernière visite en Angleterre, celle des Maternités et des services à domicile de Londres'.
* J''aurais voulu ajouter à ce travail Phistoire des Maternités d’Italie; mais je n'ai voulu parler que de ce que j’avais étudié surplace, et lors de mon séjour en Italie, en 1859, je ne m’étais occupé que de l’hygiène générale des hôpitaux; je ne parlerai donc des établissements de Rome, Milan, Florence, Vérone, Alexandrie, Turin, rpie dans mon rapport général sur l’hjgiène hospitalière.
Ce n’est donc pins un rapport officiel, c’est une œuvre tonte personnelle que je publie aujourd’hui sous ma propre responsabilité. Elle n’engage en rien, elle n’eût, du reste, jamais engagé celle de l’administration des bôpitau.v dont les idées sur le sujet si important de l’organisation des Maternités, sont très-vraisemblablement sur bien des points essentiels opposées aux miennes.
Tel est l’bistorique de ce livre ; dans quel esprit est-il conçu? C’est ce qu'il me reste à dire.
' La statisti(]ue, seule, avec l’irrésistible éloquence que possèdent les chiffres, quand ils portent sur des éléments aussi exactement comparables que l’accouebement, en montrant les tristes résultats qu’ont donné, dans ces derniers temps surtout, nos Maternités de Paris, montre non-seulement leur fâcheuse insalubrité, mais témoigne en même temps qu’elles n’ont pas participé aux progrès considérables effectués depuis dix ans dans les Maternités étrangères. En constatant, et en mettant dans tout son jour des faits aussi regrettables, il m’était impossible de ne pas adresser des critiques et parfois un blàniè, non aux personnes, mais aux choses. Ce qui me fait regretter plus vivement encore la nécessité où je me trouve de publier moi même ce travail, comme œuvre personnelle, c’est que sa publication, par l’administration elle-même, eût enlevé à ces critiques jusqu’à l’apparence meme de reproches, et eût transformé ce qui peut paraître un acte d’opposition, en l’exposition franche d’une situation, à laquelle des faits, accomplis déjà, montrent qu’on est résolu à porter remède. Telle est l’interprétition que reçoivent souvent, et malheureusement que méritent quelquefois les ciitiqiies qui s’adressent non à soi-meme, mais à d’autres; et l’on pourrait voir dans ce travail, avec aussi peu de raison que dans ma note de 1862 sur 1 hygiène hospitalière, une attaque contre les administrateurs de nos hôpitaux.
Or, je le dis hautement ; en science comme en politique je ne connais d’opposition avouable que celle qui, ne se bornant pas à des critiques stériles et toujours faciles, sait se substituer par la pensée à ceux qui peuvent non-seulement désirer le bien, mais qui doivent encore l’appliquer sous leur propre responsabilité; celle qui sait apprécier les difficultés qu’on rencontre inévitablement lorsque de la théorie on passe à la pratique.
Je ne connais d’opposition respectable que celle qui, prenant sa source dans le désir du bien, n’a d’autre but que le bonheur ou le salut des autres ; qui.
vin
dans la sincérité de sa conscience, cherche à montrer les erreurs à éviter, le progrès à accomplir, sans chercher pour elle-même le privilège de le réaliser. Je ne connais d’opposition loyale que celle qui, loin de prendre sa source dans les vaines et mesquines satisfactions d’un esprit chagrin, d’un amour-propre blessé offre loyalement son concours vers le bien à ceux qu’elle semble combattre et qui n’oublie pas, que, si elle ne doit jamais, et quoi qu'il arrive, respecter une erreur, elle doit toujours respecter ceux qui, comme elle, cherchant le bien, se tromjient sur les moyens de l’obtenir.
Je répète donc ce que j’écrivais le 18 septembre 1803 {Gazette hebdomadaire de médecine, page 029): « Ce que je repousse énergiquement, c’est l’idée que «j’aie voulu attaquer l’administration des hôpitaux. Quoique je ne sois guère « partisan de notre régime administratif, je ne saurais oublier que ce nom d’ad- « ministration n’est, dans l’espèce, que celui de M. llusson, de M. Davenne, son « honorable prédécesseur; qu’on ne saurait sans injustice et sans ingratitude « oublier leur dévouement et leurs services ; qu’il n’y a d’accusation possible « que là où il y a eu fautes commises, et que s’il y eut indifférence sur ce « qui se faisait à l’étranger, cette indifférence que nous partagions tous n’était « que trop justifiée par ce sentiment d’amour-propre national, si malbeu- « reusement exagéré en France, que tout était pour le mieux à Paris et que a nous avions sur nos voisins une écrasante supériorité.
« Les honorables et si dévoués directeurs, qui se succédèrent à la tète del’admi- « nistration de l’Assistance publique ne pouvaient, en fait d’hygiène, que s’en « rapporter aux médecins, les seuls compétents en pareille matière; or, aucune « réclamation de quelque importance n’avait jamais été faite, que nous sachions « du moins. »
Voilà ce que j’écrivais en 1865 et ce que je répète encore aujourd’hui ; aujourd’hui, cependant, des réclamations se sont produites; ont-elles amené quelques résultats? Je réponds sans hésiter par l’affirmative.
11 n’est pas un seul de nos hôpitaux qui n’ait été l’objet d’améliorations notables depuis les discussions sur l’hygiène hospitalière ; des cheminées à foyers ouverts ont été placées dans beaucoup de salles de malades, des water-closets admirablement disposés ont remplacé dans plusieurs hôpitaux les lieux infects qui disparaîtront peu à peu; les murs noircis depuis longues années ont été nettoyés
et badigeonnés, le régime alimentaire a été l’objet d’améliorations sérieuses; des cloisons ont été établies là où elles paraissaient nécessaires et abattues là où elles paraissaient nuisibles. LaMaternité, entre autres, à la suite des réclamations énergiques de quelques médecins des hôpitaux, a été notablement améliorée. L honorable et si distingué directeur de l’administration de l’Assistance publique de Paris, a déployé le plus grand zèle dans la mission si importante et si diflicile qui lui est confiée ; il a fait tout ce que peut faire un homme d’une haute intelligence mettant au service des meilleures intentions la longue expérience d’un administrateur des plus distingués; secondé par le zèle et l’amour du bien qui animent les chefs de son administration, il a suivi dans ces traditions de dévouement aux intérêts des pauvres et des malades, l’exemple des directeurs généraux et des conseils qui, depuis plus d'un demi-siècle, ont été chargés de l’administration supérieure des hôpitaux de Paris; et cependant, si je me demande : Les résultats obtenus depuis cinquante ans ont-ils été ce qu’ils auraient pu, ce qu’ils auraient dû être? Je réponds avec regret par la négative.
Malgré les conseils administratifs, où les directeurs si dévoués au bien, qui depuis 1795 se sont succédé à la tète de notre administration hospitalière, les hôpitaux de Paris sont encore dans leur ensemble les plus défectueux et les plus meurtriers de toute l'Europe.
L’organisation du service à domicile à Paris est, au contraire, si l’on en excepte Saint-Pétersbourg qui rivalise avec nous, de beaucoup suj;érieure à tout ce qui existe en Europe. Incomparablement supérieure à l’assistauce officielle, donnée en Angleterre, et à Londres surtout, par les bureaux des pauvres et des paroisses, admirable dans son organisation, admirable dans ses résultats, elle est pour la France un titre de gloire. A quoi tiennent ces apparentes contradictions, c’est ce que je crois pouvoir montrer, et je dois d’autant plus essayer de le faire, que là est, suivant moi, le seul moyen de mettre enfin nos hôpitaux en état de supporter, comme aménagement, et surtout comme résultats, la comparaison avec les hôpitaux étrangers ; c’est, d’ailleurs, pour moi un devoir strict de dégager la responsabilité de- mes prédécesseurs, de mes maîtres, de mes collègues et de moi-même, pour un état de choses qu'il ne nous a jamais été donné de modifier; je dois surtout repousser cette responsabilité pour ce qui est de la permanence d’une trop grande mortalité, que M. Malgaigne avait déjà con-
statée en 18i0; dont j’ai montré, dès 1859, l’excessive étendue, en la com- |iarant avec ce qu’elle est en Angleterre dans les mêmes conditions ; mortalité contre laquelle nous sommes d’autant plus désarmés, que le médecin n’a aucune part directe dans l’administration matérielle des hôpitaux de Paris. Cette démonstration est d’autant plus nécessaire (pic dans toute l’Europe, sauf en France et en Belgique, la direction médicale des hôpitaux, appartenant aux médecins et non aux administrateurs, on pourrait imputer soit à l’insuffisance, soit à l’indifférence du corps médical des hôpitaux de Paris , la mortalité dont ce travail devra malheureusement, pour ce qui concerne les accouchements, donner une triste preuve.
La différence, si grande, qui existe pour Paris, entre la situation de l’assistance donnée au pauvre contre la misère (mode d’assistance que j'appellerai, par ahréviation, sociale) et celle de l’assistance hospitalière, tient à ce que \’ administration de Vassistance publique de Paris, complètement et absolument compétente ipiand il s’agit d’organisation des secours à donner aux pauvres, a pu laisser se déployer lihrement, dans cette partie du service de la hienfaisance, les éminentes (jualités de tous ceux qui, cà différentes époques, se sont succédé à la tête de cette administration ; et je dois y joindre l’organisation des secours à domicile qui, améliorée et presque constituée à nouveau par l’honorable .M. Ilusson, est arrivée à un haut degré de perfection, et peut être revendi(juée par lui comme un des plus éminents services rendus à la population pauvre de Paris.
L’infériorité de nos hôpitaux me paraît tenir, pour une certaine partie, à la fusion presque absolue dans une même administration do l’assistance sociale et de l’assistance hospitalière; et elle tient, pour la plus grande part, à la nonparticipation directe du corps médical dans l’organisation, l’aménagement et la conduite des hôpitaux.
L’administration, ai-je dit, est absolument compétente (piand il s’agit d’organiser l’assistance sociale. Il n’est pas besoin, pour le démontrer d’entrer dans de longs détails. Pour constater la réalité et l’étendue des besoins de ceux ((ui demandent des secours; pour leur porter les conseils, les consolations, les soins matériels qui peuvent soulager leurs misères, il ne faut partout que de l’intelligence, beaucoup de dévouement et une charité profonde. Ce sont là
des qualités qu’on trouve partout et qui heureusement sont communes en France et à Paris, où tant de personnes aussi dignes de respect par l’intelligence que par le dévouement, administrent nos hurcaux de bienfaisance, avec un zèle que secondent puissamment des dames de toutes classes, de toutes conditions et nos admirables sœurs de la charité, cette providence des pauvres. Ici, le bien n’est réalisé que par la dissémination des efforts individuels réunis dans un même but : le soulagement de son semblable.
Mais, pour réunir les ressources, pour les répartir suivant les besoins de chacun des centres d’assistance, pour administrer en un mot le bien des pauvres, il faut lorsqvi’il s’agit d’une capitale comme Paris, une centralisation administrative qui imprime une direction identique aux diverses administrations qui, dans chacun des arrondissements de la ville, se j)artagent la mission à accomplir. Il faut une centralisation linancière, une administration centrale en un mot, et pour diriger une semblable administration il faut des connais.sances spéciales, une longue habitude que donne seule la pratique de fonctions analogues; Ces qualités d’administrateur, que possèdent à un si haut degré MM. Davenne, Ilusson et lilondel, ne peuvent se trouver que chez des hommes spéciaux.
L’organisation des secours médicaux, donnés à domicile aux indigents malades, se confond entièrement, dans la pratique, avec l’organisation des secours donnés à l’indigence. Le malade pauvre n’a j)as seulement besoin des conseils ou des soins d’un médecin, souvent il faudra des secours, pécuniaires ou en nature, à des enfants dont l’unique soutien était le travail du père ou de la mère de famille atteints par la maladie; souvent il faudra, pour le malade lui-même, du linge, une couverture, du bouillon, du vin, des aliments meilleurs, parfois un matelas, et, e’est au bureau de bienfaisance, c’est aux mêmes personnes qui veillent au soulagement de l’indigence que ces soins appartiendront. Là, le médecin n’agit pas autrement qu’il ne le ferait dans une famille plus favorisée de la fortune; aussi, bien qu’il s’agisse du soulagement d’un malade, l’élément administratif devra primer souvent dans la distribution des secours l’élément médical. C’est donc à la même administration centrale que devra revenir la haute organisation des secours d’assistance médicale à domicile.
Pour remplir ces fonctions, l’administration générale de l’Assistance publique de Paris, telle qu’elle est organisée est absolument dans son rôle ; les faits
prouvent qu’elle a su le remplir d'gnement et qu’elle n’est nulle part restée inférieure à la mission qu’elle doit accomplir.
Si l’assistance hospitalière et l’assistance sociale sont confondues dans le but charitable à atteindre, elles diffèrent essentiellement sur les moyens à mettre en œuvre pour y arriver.
L’assistance sociale doit remplir partout une mission diflicile : donner aux indigents valides les secours de la charité, et aux indigents âgés ou infirmes un asile et un abri ; parfois aussi, donner au jiauvre dans ses maladies les secours de la médecine, dans sa triste demeure où il manque souvent, ainsi que sa famille, des objets les plus nécessaires.
Ce sontlà de grands et magnifiques sujets d’étude, carie premier surtout pose les plus grands problèmes de l’économie sociale : Assistance tutélaire donnée par la société tout entière aux enfants abandonnés, assistanee intellectuelle donnée ou imjioséc aux enfants du riche et du pauvre, refuge donné temporairement dans des maisons de travail à ceux auxquels le travail libre manque ; secours pécuniaires donnés aux malbeureux, que leur misère soit ou non méritée par le chômage, la maladie ou la paresse; asile donné aux vieillards incapables de pourvoir par eux-mêmes à leur subsistance. Problèmes à la fois magnifiques et redoutables, que l’antiipiité n’a pas connus (car elle n’a connu ni les hôpitaux ni l’assistance sociale) et que le christianisme seul devait faire connaître au monde en lui révélant comme les premières lois morales : la fraternité et la charité.
Venir en aide aux malbeureux, secourir ceux qui souffrent, prévenir ou soulager les misères, telle est la mission vraiment chrétienne que cherchent aujourd’hui à acconi|)lir comme un devoir les souverains envers leurs peuples, ou les citoyens les uns envers les autres.
L’assistance hospitalière a une mission beaucoup plus définie, mais non moins difficile : offrir un abri, des soins et les secours de la science à ceux qui, par l’excès de leur misère, ne pourraient trouver dans leur demeure ni l abri, ni les secours nécessaires; à ceux, dont la maladie, difficile à guérir, exigeant des opérations graves, demandant une surveillance constante, des soins expérimentés, exige en même temps l’intervention active de médecins rompus à toutes les difficultés de l’art médical ou chirurgical.
L’assistance sociale et l’assistance hospitalière emploient donc, pour arriver au but cju’elles doivent atteindre, des moyens très-différents; et elles exigent, chez ceux qui doivent leur donner l’impulsion, des aptitudes absolument différentes. C’est ce qu’ont su comprendre presque toutes les nations de l'Europe ; presque partout, sauf en France et en Belgique, l’assistance à donner aux indigents, et l’assistance à donner aux malades dans les hôpitaux, sont confiées à des administrations différentes.
En Russie, |iar exemple, où l’assistance sociale est séparée de l’assistance hospitalière, on peut donner et on a donné .à des médecins la direction générale de vastes administrations hospitalières. Cette séparation est même une des pre mières conditions du jirogrès; c’est à elle que la Russie doit d’avoir pu confier la direction des hôpitaux civils de tout l’empire (ceux de la couronne exceptés) à notre savant confrère et collègue, M. Pelikan ; celle des hôpitaux militaires à .M, Zizourin, l'éminent professeur de la faculté de Kiew ; celle des hôpitaux de la marine au docteur Rosenberger ; tandis que la haute direction de l'assistance, des hospices et maisons de secours est confiée an dévouement et à l’hahile expérience du baron Frederichs ; c’est à cette séparation, c’est à cette direction, confiée à des personnes compétentes, et, par conséquent, puissantes pour le bien, aidées par une diaute et constante impulsion, que la Russie doit de posséder, sans contestation possible, les hôpitaux les meilleurs et les mieux tenus de tous les hôpitaux de l’Europe.
Malheureusement, cette séparation complète n’est pas toujours possible, puisque les ressources financières, attribuées à l’assistance sociale, dérivent parfois d’une même source que celles qui sont affectées à l’assistance hospitalière. Dans ces circonstances, qui se présentent à Paris, il y a impossibilité d’effectuer une séparation radicale; mais la réunion pourrait n’exister que pour ce qui constitue la gestion financière et administrative ; la direction supérieure des institutions de bienfaisance et la direction financière et administrative supérieure des hôpitaux étant centralisées dans les mains d’un administrateur, directeur général de l’assistance publique.
Mais à qui peut ou doit être confiée, pour ce qui concerne l’assistance hospitalière, la direction médicale supérieure? Doit-elle l’être à un médecin, directeur général pour la médecine, partageant avec le directeur général administratif, la
direction de toute l’assistance hospitalière? la théorie dit peut-être, oui; mais la pratique dit, certainement, non.
11 y a, en effet, impossiliilité presque absolue dans la praticpie, lorsqu’il s’agit de l’administration centrale hospitalière, de séparer C07npl élément la gestion financière de la gestion médicale. Que le directeur médical demande la construction d’un nouveau bâtiment, qu’il demande seulement des réjiarations on des améliorations dans un bâtiment existant, le directeur administratif sera souvent amené à lui opposer, comme argument décisif, l’absence de fonds disponibles. D’ailleurs, cette situation engendrerait presque inévitablement des rivalités, des luttes d’inlluence, des froissements d’amour-propre, ou bien l’annibilation de l’un des directeurs par l’autre, et, la concentration des pouvoirs existerait en fait sinon en droit.
Le problème résolu ailleurs est-il donc insoluble à Paris avec notre organisation administrative et pour ce qui concerne la direction générale de nos établissements? Je ne le crois pas, mais je dois tout d’abord montrer quelle est l’organisation administrative de l’assistance hospitalière à Paris.
L’administration générale de l’Assistance publique iBicnfaisance et Hôpitaux) est conliée à un directeur resi)onsable, nommé par le Ministre de l’Intérieur sur la présentation du Préfet de la Seine. Un conseil de surveillance, composé de personnes éminentes nommées par différents corps de l’Etat, est chargé, comme l’indique son nom, de surveiller l’administration. Trois personnes seulement sur vingt y représentent l’élément médical, d’autant plus effacé par l’élément administratif que le directeur général lui-même est purement administrateur et nullement médecin, et que le conseil n’a aucune action directe sur la gestion de l’œuvre.
« Le conseil éclaire, juge et modère au besoin, dans les limites de sa compé- « tence, les actes directoriaux, sans cependant jamais y substituer ses propres « actes; le directeur seul agit parce qu’il est responsable ; il a reçu des règlements « toute latitude de pourvoir aux besoins impérieux et incessants du service ; mais « s’il centralise toutes les forces vives de l’administration, c’est à la condition « expresse de les faire toutes concourir au même but : le soulagement eflicace et « prompt des malheureux, » (llusson. Études sur les hôpitaux, p. 171 .)
Le directeur général actuel, l’honorable M. llusson, mû par le plus vif désir
du bien, a institué depuis quelque temps un comité consultatif d’iiygiène liospitalière dans lequel sont entrés quelques médecins, chirurgiens et pharmaciens des hôpitaux. Or, ce comité peut, quand on le lui demande, donner quelques conseils; mais il ne s’en suit pas pour cela que ses conseils doivent être suivis (on sait le sort qu’eut le rapport de la commission médicale nommée par l’administration pour examiner les plans de l’IIôtel-Dieu), et ce comité n’a d’ailleurs aucune action directe sur l’organisation de nos hôpitaux. Le directeur général, aidé peut-être du conseil de surveillance, règle tout ce qui se rapporte aux établissements hospitaliers : répartition des services et des malades, aménagement des salles, literies, régime alimentaire, organisation du service médical et pharmaceutique, évacuation et mise en activité des salles, etc., tout est réglé et a toujours été réglé à Paris, depuis 1795, par des administrateurs et non par les médecins.
La concentration des fonctions administratives et médicales dans les mômes mains a l’inconvénient de supposer possible la réunion d’aptitudes et de connaissances absolument différentes. Il me suffirait presque, pour démontrer cette impossibilité, de définir et de classer les fonctions administratives et les fonctions médicales.
La direction administrative centrale comprend la gestion des propriétés mobilières et immobilières de l’œuvre , la perception des revenus et des impôts, le règlement du budget des recettes et aussi de celui des dépenses, l’adjudication de la fourniture des objets mobiliers ou de consommation nécessaires dans les hôpitaux, la nomination et la surveillance des économes et employés supérieurs des divers établissements, et, pour ce (|ui concerne les malades ; la réglementation générale des conditions administratives de leur réception, la fixation des frais de séjour, etc.
La direction médicale supérieure comprend ou doit comprendre la solution de toutes les questions dans lesquelles la science intervient à un degré important. S'il s’agit d hôpitaux à construire : désignation, suivant les règles de l’hygiène, du lieu où l’hôpital doit être élevé; détermination du chiffre de sa population absolue, car la science a montré que le salut des malades est en rapport avec l’étendue et la population de l’ hôpital ; répartition du nombre des malades suivant la nature de leurs maladies en un certain nombre de services ; examen et choix
du plan à suivre dans la construction, etc. S’il s'agit d’hôpitaux déjà existants : rnodificatious à apporter dans le nombre, l’étendue et la distribution des bâtiments; dans raménagement des salles ; dans le choix et la surveillance du personnel médical supérieur, et par son intermédiaire du personnel médical subalterne; mesures hygiéniques à prendic en cas d'épidémies; modifications à apporter au régime des malades; précaulions à prendre contre l’extension des maladies contagieuses, etc.
Ce n’est pas tout encore, il faut que le directeur d’une administration hospitalière possède les connaissances médicales sufhsantes pour savoir quels sont les moyens les meilleurs pour rendre les hôpitaux aussi salubres que possible, et pour diminuer ou faire disparaître l’influence fâcheuse de la réunion, dans un môme lieu, de maladies, qui presque toujours réagissent les unes sur les autres; il faut qu’il puisse, en connaissance de cause, veiller à ce que chaque malade ait la nourriture, les médicaments et les soins appropriés à sa maladie, le placer, en un mot, dans une situation conforme à ce qu’enseignent la science et une longue expérience dans le traitement de chatpie affection en particulier; savoir modilier cette situation, suivant l’àge des malades, les inlluenccs atmosphéricpies, les saisons, les climats, les constitutions médicales, la nature des maladies et leur facilité plus ou moins grande à se transmettre par contagion; apprécier justement le rapport existant entre les changements apportés à l'état du milieu dans lequel est placé le malade, et la marche favorable ou fatale de sa maladie ; faire la part, dans les résultats statistiques obteims dans chaque hôpital, de ce (jui revient à l'hygiène de l’établissement et à la médication employée; varier l’organisation matérielle des hôpitaux, suivant qu’ils sont destinés à des enfants, des adultes ou dos vieillards, à des blessés ou à des syphiliti(jues, au traitement de maladies chroniques ou à celui de maladies aiguës, de lièvres éruptives ou d’affections viscérales, etc., etc.
Telles sont les connaissances que doit posséder le directeur général d’une administration hospitalière, telles sont celles que doit posséder aussi le directeur d’un hôpital. En effet, la conduite d’un hôpital coitiprcnd, comme celle de l’administration centralisée, deux éléments ; 1® la gestion financière ; 2° la gestion médicale, 'foutes deux appartiennent à Paris à un délégué administratif non médecin, aidé d’un économe et d’employés de bureaux. Une telle orga-
nisation, qu’on ne retrouve guère qu’en France et en Belgiijue, est un obstacle invincible à toute amélioration. Partout à l’étranger, l’hôpital est, sous le rapport médical, dirigé par un médecin, qui, dans les petits établissements, est en même temps médecin en chef; qui, dans les grands hôpitaux, est tantôt agent administratif, mais agent compétent dans ses fonctions, tantôt médecin en chef de l’hôpital, sans y avoir toutefois de service médical |)ersonnel; mais, presque partout aussi, surtout quand l’hôpital a une certaine importance, à côté de' ce directeur-médecin, existe un économe, représentant l’élément financier et administratif, subordonné au directeur-médecin pour ce qui concerne la gestion médicale, subordonné seulement à l’administration centrale pour ce qui concerne la gestion financière.
C’est à l’élimination complète de l’élément médical, dans la conduite directe de nos hôpitaux, qu’est dû l’état déplorable où ils étaient à la fin du siècle dernier et l’état défectueux dans lequel ils n’ont cessé d’étre depuis soixante-dix ans. Pour diriger les hôpitaux les meilleures intentions ne suffisent pas. Qui oserait mettre en doute celles qui ont animé tous les directeurs généraux, tous les conseils administratifs qui se sont succédé à la tête de nos hôpitaux? Qui doute un instant que ces intentions n’aient été secondées par de hautes capacités financières et administratives? Et cependant, notre nécrologie hosjiitalière, bien plus éloquente encore depuis que nous la comparons à celle des hôpitaux étrangers, parle plus haut et nous dit : Rien ne remplace, quand il s’agit d’hôpitaux, la compétence que peuvent seules donner de longues études, de longues années où chaque matinée a été passée dans les salles d’un hôpital; l’intelligence et le dévouement ne remplacent pas la science et l’expérience : cuique suum. A l’administration la direction administrative et financière, aux médecins la direction des choses médicales !
L’histoire seule de nos Maternités suffit à mettre en lumière ces défauts de notre organisation.
L’accouchement n’est pas une maladie, p’est un acte physiologique qui ne doit que très-rarement, en cas de complications, amener des accidents mortels. Il n’était pas besoin d’être médecin pour le savoir et pour s’émouvoir vivement de l’excessive mortalité qui régnait à Paris dans nos services spéciaux, aussi depuis longtemps l’administration s’en était-elle émue.
« Par suite de quelles circonstances la maison (l’accouchement, si longtemps (( ('■pargnée, s’est-elle fait remarquer, depuis 18i0, parmi les étahlisscments les « plus accessibles à la contagion et malgix' sa situation exceptionnelle sur l’un « des points r(iputés les jdus salubres de Paris, malgré ses vastes jardins? C’est « Là une question à laquelle ni la science, ni l’administration n’ont encore pu « répondre. On sait à quel point elle nous préoccu|)e et quels efforts ont été « faits déjà pour en expliquer et en prévenir les causes... les chiffres qui se « ra])porlentà la situation actuelle des services d’accouchement accusent encore « une mortalité assez considérable pour solliciter les investigations et pour « engager les amis de la science et de l’humanité à rechercher, de concert avec a nous, par quelles dis])ositions il serait possible d’arrêter les progrès d’une « maladie terrible (pii a déjoué jusqu’ici tous les calculs...
O Quelles que soient les diflicultés considérables qu’elle éprouve, en présence « surtout du silence gardé par les corps scientiliques, à organiser d’une ma- « nière efficace les services d’accouchement, l’administration ne reste pas inac- « tive. » {Ihisson, Études sur les hôpitaux, p. 157 — 159.) Ainsi, dans une question aussi importante, l’administration ne peut que constater ses incertitudes, et cependant, à ses doutes, nous pouvons, nous médecins, opposer, outre les remarquables travaux de M. ïarnier, les magnifiques rapports, à la fois médicaux et administratifs, de MM. Hugenberger, sur la Maternité de Pétersbourg ; de Sinclair et.lohnson sur celle de Dublin ; de Braxton llicks sur le service d’accouchement de Guy’s Hospital à Londres; de Semmelweis, Arneth, Braun, Spath, sur les Maternités de Vienne ; de liccker sur celle de Munich; de Credé sur celle de Leipzig; de Greensersur celle de Dresde, etc., rapports et travaux faits par des directeurs médecins, qui ont pu non-seulement étudier les lois de la propagation de la ‘fièvre puerpérale, mais, ce qui est mieux, en diminuer notablement les ravages, tandis que la mortalité allait sans cesse en augmentant à la Maternité de Paris, pour arriver enfin à un chiffre inouï, sans que l’administration pût y apporter un remède, que les médecins eussent pu lui donner, si on avait laissé à leur initiative la possibilité d’appliquer les mesures nécessaires.
Il n’y a qu’un seul remède à cet état de eboses : donner an corps médical une part directe dans l’administration des hôpitaux. Si les moyens d’y arriver sont multiples, les meilleurs sont ceux qui n’apportent pas la désorganisation
clans une vaste administration. Or, rien ne serait plus facile que de donner à un conseil médical, composé de médecins, chirurgiens et pharmaciens des hôpitaux nommés par leurs collègues, la conduite directe des choses médicales afférente aux hôpitaux. Ce conseil, que présiderait le directeur de l’assistance, n’agirait cjue sous le contrôle du conseil de surveillance, auquel seraient soumises toutes les questions en litige ou les questions importantes. Les directeurs administratifs de chacun des hôpitaux seraient choisis parmi des médecins ne faisant pas partie du corps médical des hôpitaux et subordonnés au conseil médical supérieur.
Tous les mois, les médecins, chirurgiens et pharmaciens d’un même hôpital se réuniraient, sous la présidence du médecin directeur, pour discuter toutes les questions afférentes au service médical de Tétahlissement.
Enfin, tous les six mois, revenant aux dispositions du règlement de 1802, « les officiers de santé devront se réunir auprès du conseil général pour lui « communiquer leurs vues sur les améliorations à introduire dans le service de « santé des hospices. »
L’intérêt même de l’administration doit l’engager à se décharger d’une responsabilité d’autant plus grave qu’elle l’assume tout entière. La comparaison de nos résultats avec ceux de l’étranger n’avait éveillé d’abord que l’attention et l’inquiétude du corps médical ; la mortalité de nos hôpitaux doit diminuer ; la seule manière d’y arriver est de laisser au corps médical l’initiative à laquelle il a droit et la responsabilité qu’il réclamerait alors, mais qu’aujourd’hui il repousse tout entière. Le salut de nos malades est à ce prix.
Si la mortalité moyenne des accouchées dans l’ancien Ilôtel-Dicu de 1788 fut, comme nous l’apprend le magnifique ouvrage de Tenon, de une accouchée sur quinze ; elle fut à la Maternité actuelle, de 1860 à 1804, de une accouchée sur huit. En cinq années, 1220 accouchées sont mortes à la Maternité de Paris! Ni la science, ni rinnnanité ne me permettaient le silence.
« On est justement alarmé de voir qu’en aucun endroit de l’Europe, en au- « cime ville, en aucun village, en aucun hôpital, rien n’est comparable à la « perte qu’on fait des accouchées à l’IIôtel-Dieu de Paris.
« Qu’un homme, une femme meurent cà la fin de leur carrière, leurs enfants « sont élevés, on n’a guère alors là se soumettre qu’à la nature, qui, dans son
« cours, entraîne et détruit ce qu’elle avait formé ; mais qu’une femme enceinte, « b i en portante, se rende à l’Hôtel-Dieu, y contracte une maladie, y périsse « enfin à la Heur de son âge... I Ce n’est plus à ce cours inévitable des événe- « ments qu’il faudra adresser nos regrets... Vesou proposa de mettre ces accou- « chées dans un lieu particulier, où elles fussent exemptes d’un air contagieux. « Combien depuis cent vingt-deux ans n’eùt-on pas sauvé de ces femmes mal- « heureuses, si l’on eût suivi ce conseil salutaire ! Mais la raison n’amène pas toute jours des réformes utiles; les malheurs redoublés donnent longtemps des « leçons terribles avant de renverser les anciennes habitudes : c’est précisément « ce qui est arrivé à l’IIôtel-Dieu. »
Telles "sont les tristes, mais fermes paroles qu’écrivait Tenon dans son rapport sur les hôpitaux de Paris, publié en 1788, par ordre et aux frais de Louis XVI ; puissent-elles ne plus recevoir leur application en 1888 ; mais si je ne dois pas être plus heureux que Tenon, je veux, du moins, être fidèle à cette règle de toute ma vie : chercher la vérité partout, l’examiner froidement et la dire sans crainte.
Quel qu’ait été, quel que soit le sort réservé à ce rapport, il ne m’en reste pas moins un devoir à remplir, et je le fais de grand cœur : celui de témoigner ma vive et sincère gratitude envers l’administration et surtout envers son directeur général, M. Husson; car en me confiant la mission que j'ai remplie l’année dernière, il m’a permis de poursuivre et d’étendre sur la mortalité des femmes en couches, des recherches limitées d’abord à la France et à l’Angleterre.
Si ce travail peut avoir quelque résultat heureux pour l’amélioration de nos hôpitaux, s’il peut amener quelque bien, je désire qu’on rende à l’administration la part importante et légitime qu’elle a semblé refuser d’avance.
Léon LE FORT.
Paris, 20 janvier 1866.
DES MATERiNtïÉS
Secourir la femme qui va devenir mère; lui doimer un asile où elle puisse, pour queùjues jours, abriler sa misère; lui ouvrir paifois un refuge où elle aille cacher les regrets elles chagrins d’une faute, dont trop souvent elle ])orlera seule la responsahilité; jU’évenir et comhattre, par la charité, les défaillances morales et les funestes résolutions du désespoir; entourer, pendant quelques heures, de soins qui plus lard lui manqueront peut-être, le berceau d’un pauvre enfant; telles sont les idées philanthropiques et réellement chrétiennes qui ont amené, dans toute l’Europe, la création des Maternités.
Cependant, au triple point de vue de la société, de la famille et de l’individu, l’assistance hospitalière donnée par l’État ou la Commune a l’inconvénient sérieux de peser lourdement sur les ressources publiques ; de faire oublier les devoirs de solidarité que créent les liens de la famille; de substituer h la prévoyance et à l’épai'gne individuelles les secours, toujours préparés, de la charité
|»iiblique. Ces incoiivéïiieiits (levicniiciit bien plus sérieux encore lurstju’il s’agil (réloignei’ de sa demeure de séparer de son mari, souvent de ses enfants, la femme sur le point d’accoucber.
Malbeureusemenl, si les Maternités sont, comme les hôpitaux, une nécessité sociale qu’il faut et qu’il faïuira longtemps encore regardei', dans bien des cas, comme une des bienfaisantes créations de la charité jmbliquc ou privée; celte nécessité des Maternités, il faut aussi le reconnaître, ne devient absolue que dans trois circonstances : lorsque la famille est dans un tel état de dénnment que l’accouchée, quoique mariée, ne pourrait trouver chez elle le plus slriet nécessaire; à [)lus forte raison quand la femme enceinte se trouve sans asile, et, enlin, lorsqu’elle aciU, pour cacher une faute, aller accoucher loin de ceux aux(|uels elle a pu laisser ignorer une grossesse illégilime.
ha piemière condition se rencontre beaucoui) plus excc|)lionnellement (ju’on ne le ])ense en général, et un grand nombre des femmes mariées qin, à bai'is, réelament pour leur aceouchement les secours hospitaliers pourraient ne réclamer (jue ceux de l’assistance à domicile.
Quand on visite les capitales étrangères, on est tout d’abord étonné (du moins l’ai-je été pour ma part) de trouver si resti‘eints, en apparence, les secours hospitaliers spéciaux à l’accouchement. A Londi es, il n’existe guère que quatre petites Maternités ; British, Oity of London, Qiieen Charlolte's et General Lyiny-in Hospital, renfermant chacune une quarantaine de lits et ne recevant, tontes ensemble, (|u’ime moyenne annuelle de mille à douze cents accouchées. Ces établissements indé[)endanls de la commune et de l’Etat, soutenus seulement par des souscriptions volontaires, et exigeant certaines conditions d’admissibilité (jUC nous examinerons plus tard, ne sauraient seuls i-épondre à tous les besoins d’iin nombreuse po}»ulation indigente.
x\ Vienne, la Maternité, destinée spécialement aux femmes mariées, est non-seulement fort petite, mais encore une rémuné-
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ration (tort légère, il est vrai, pour la troisième (“lasse) est exigée [)Oiir Fad mission.
A Berlin, à Leipzig, à Dresde, à Miinicli, les Maternités sont peu considéraldes et ne renferment qu’un ]ietit nombre de pensionnaires mariées.
Cette insuflisance a})parente des Maternités s’ex[)li(|ue et disj)araît quand on voit (juel large dévelopj)ement a été donné, prcs(|ue partout, à Fassistanee obstétricale h domicile : grâce à cette institution, des femmes mariées à des ouvriers ou à des artisans pauvres, peuvent ne quitter ni leur mari ni leur famille, et reçoivent chez elles, de sages-femmes, d’élèves et de médecins des lu'ipilaux, les soins les plus éclairés.
A Paris, un trop grand nombre de femmes mariées viennent encore réclamer leur admission dans les services (Faccouclicments ; mais cette fâcheuse tendance s’affaiblit heureusement chaque jour, grâce au développement qu’a reçu -depuis quehjues années l’organisation de notre assistance à domicile; le nombre croissant des accouchements pratiqués chaque année par les médecins et les sages-femmes attachés h nos bureaux de bienfaisance montre quels éminents services est appelée à rendre cette belle institution.
Les Maternités deviennent encore un lieu de refuge indispensable lorsqu’il s’agit d’une femme tout à fait sans asile; soit parce que, vivant au jour le jour de son travail quotidien, elle ne pourra subvenir à son entretien pendant les derniers temps de sa grossesse et les premières semaines qui suivront son accouchement, soit parce que son état Fa fait cbasser de la maison où elle était domestique.
Dans cette classe d’infortunées viennent de plus se ranger les paures tilles séduites, victimes ou coupables d’une faute qu’elles cherchent à cacher à tous les yeux; pour toutes ces malheureuses un asile est nécessaire, mais les conditions du secours changent avec le pays qui l’accorde.
A Paris, la charité publique n’établit pas de catégories de secours : célibataire ou mariée, la femme est, sans distinction d’état civil,
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reçue dans tous nos établissements, ou, si elle le peut et le demande, elle est accoucliée chez elle.
I.’ Angleterre, qu’il laut si souvent citer comme exemple et sou- ^ eut admirer lorsqu’il s’agit d’inslilulions charitables, égarée par un puritanisme trop rigide, par un désir immodéré et surtout malentendu de moralisation (car on ne moralise pas par la répression), l’Angleterre a méconnu sur le point (jni nous occupe les vrais principes de la fiaternité humaine, les meilleurs préceptes de la morale chrétienne, en établissant une distinetion ti'op radicale entre les fillesmères et les femmes mariées. Britisli et City of London Lyingin Hospital ne sont ouvertes qu’aux femmes mariées; General lying-in accorde une première fois ses secours aux filles-mères, mais les leur refuse en cas de récidive. L’on ne saurait cependant, ()Our justifier cette exclusion, invoquer l’inconvénient de réunir dans un même établissement, dans les mêmes salles, des femmes mariées et des pécheresses quelquefois fort peu repentantes, car la même exclusion est spécifiée pour les services à domicile de Royal Materiiity Charity, de Giiy’s Hospital, etc.
Mais, hàtons-nous de le dire, il ne s’agit ici que d’institutions [>rivées, soutenues par des contributions ou souscriptions volontaires, et l’on ne saurait rendre la commune et l’Etat, qui doivent leurs secours à tous, responsables de cette exclusion. Sans doute une association charitable a bien le droit de se constituer des règles à sa convenance, de donner des secours à ceux qu’elle en juge dignes; Sans doute il faut rendre à la charité privée anglaise cette justice: qu’elle n’a d’égale nulle part sur le continent européen mais
* Habitués à se passer de rinlervenlion gouvernementale, secondés par le puissant levier d’une religion qui a pour précepte ; aide les autres, et le ciel t’aidera, nos voisins ont créé partout des institutions charitables ayant pour bases la mutualité et l’association. Outre les secours donnés parla paroisse au moyen des taxes perçues en vertu du ;;oor-/fau, il existe à Londres plus de six cents fondations particulières, uniquement soutenues par des legs privés et des contributions volontaires. J’examinerai plus spécialement et avec plus de détails dans un autre travail le mode <l’assistance privée en vigueur dans le Royaume-Uni ; on me pardonnera de montrer, brièvement ici, son importance en montrant quelles furent, du 30 septembre 1800 au 30 septembre 1861, lesres- ■sources dont purent disposer les 040 institutions charitables et privées de Londres soutenues
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Uml en lui donnanl nu large tiâbiit d’admiration, je ne puis (jiie re-
par des contributions volontaires. Nous empruntons ces chiffres au relevé de M Sampson Low (Ike Cliarilies in London).
.^OMllnE
^ATUIiE DES IXSTITtTIOXS.
ét.\b:.i5sements.
14 Hôpitaux généraux pour les malades
6C> Hôpitaux, inlirmeries et autres institutions desti-
nées au traitement de maladies spéciales. . .
o!t Dispensaires
1‘2 Institutions ayant pour but de préserver la vie,
la santé et la morale publique
22 Hôpitaux et institutions pénitentiaires pour les
femmes
Il) Secours aux prisonniers, institutions de réforme
ou de refuge
1 Hospice d’enfants trouvés
20 Institutions pour soulager les gens sans asiles, et
(juelques misères spéciales
21 Maisons de secours pour les ouvrières, les ser-
vantes et les femmes travaillant à l’aiguille. .
0 Pensions ou secours annuels
1 4 Sociétés et caisses de secours pour les prêtres
pauvres de l’Église anglicane
(i Idem, pour ceux de l’Église dissidente
72 Caisse de secours pour employés et ouvriers. . . 21 Caisses de secours dépendant de City Company
et des caisses paroissiales
5 Caisse spéciale et nationale de secours en 1861
(famine aux Indes)
124 Collèges, hospices, Almshouses et autres refuges
pour les vieillards ....
16 Établissements charitables pour aveugles, sourds-
muets
1 Idem, pour pauvres estropiés
ôl Sociétés et caisses de secours pour les écoles d’enfants ou d'adultes
14 Asiles pour l’éducation et l’entretien complet de
1986 orphelins
Asiles pour l’éducation et l’entretien complet de
2894 enfants
56 Sociétés bibliques et caisse des missions pour Londres, parmi lipsqueHes ;
1 1 Sociétés bibliques
6 Caisses pour la construction d’églises et de
chapelles
26 Caisses de secours pour missions, leçons et éducation
6 Sociétés irlandaises auxiliaires
7 Sociétés pour l’observation du dimanche . . 25 Sociétés et caisses de secours pour les missions
étrangères.
4 Sociétés pour oeuvres diverses
640 Instititioxs
SOÜSCnH'TIONS VOLONXAinEs nEÇUES
PENDANT l’année.
LEGS ANTÉRIEURS
Report 40,014,850
Total 61,049,175
Ainsi, pour la seule ville de Londres et pour une seule année, la charité privée, outre les au-
grelter de voir d’e.xcelleiitcs inlcntions se traduire sur ce point spécial par des refus de secours que je regarde comme dé})lorables, de voir enfm les conventions sociales intervenir pour enlever à la cliarité ce cpii en fait la plus belle des vertus lorsqu’elle vient en aide au malheur et à la souffrance sans s’inquiéter si le malbeureux qu’elle protège a mérité son sort, s’il sera ou non reconnaissant envers ses bienbnteurs. Ce que je dis pour Londres, je le dis aussi pour Paris. L’œuvre des femmes en couches ne secourt que les
niônes imlivitludlc.s, a soulonii les étalilis.seiiieiits cliaritalilcs privés par 40,014,850 francs de souscriptions volontaires, ce (pii ajouté à 21, Û5i,5'25 francs de revenu produits jiar des dons antérieurs, donne nu total de 0 1 ,049, 175 francs ! Si nous retranchons de ce chiffre 22,577,975 francs de soustriiilions, et 2,544,500 francs produits de legs antérieurs, utilisés spécialement dans un but de propagande religieuse, il nous reste encore le chiffre énorme de 35,926,700 que la charité privée a volontairement donné et employé à des œuvres e.xclusivement de bienfaisance.
.V coté de rassistancc privée, fonctionne l’assistance publique; celle-ci puise ses ressources dans la taxe des pauvres ou poor-rale. La commune de France est représentée on Angleterre par la paroisse; mais la paroisse anglaise est bien plus décentralisée et jdus indépendante que la commune française. Qiiehpies paroisses réunissent parfois leurs ressources et leurs administrations pour donner naissance à une Union. Londres comprend dans son district métropolitain 15 Unions et 2 i paroisses isolées. Le revenu brut de tout le district métropolitain est de 341,795,890 francs, le revenu net 295,225,475 liâmes. De 1800 à 1801 il a été dépensé pour le soulagement des pauvres valides, inlirmes ou malades 50,020,575 francs produits de la taxe des pauvres ou poor-rale.
Le nombre des pauvres secourus a été de 90,752 dont 08,018 à domicile et 28,731 dans les xvorkhouses. Parmi les 08,018 indigents secourus à domicile, il y eut 53,000 enfants âgés de moins de seize ans, 17,000 vieillards ou inrirmes, 18,018 veuves ou adultes bien portants.
Les 42 workhouses de Londres peuvent renfermer un maximum de 29,777 pensionnaires, les écoles qui en dépendent 8,544 enfants, total : 58,121.
La moyenne des pauvres à Londres est de 5,9 pour cent de la population, cette moyenne varie de 9 pourcent (West-London-Union) à 1,8 pour cent (Belhnal Green) et 1,0 pour cent (St-George llanover Square).
Le nombre des pauvres pour les unions et paroisses du district de la métropole était au 2 février 1802, de 28,870 dans les workhouses et de 70,085 à domicile, total : 104,959.
Les travaux que le workhousc donne aux pensionnaires valides des workhouses consistent à casser des pierres, moudre du grain, peigner de l’étoupe, du crin ou des fibres de noix de coco, faire des paillassons, battre les tapis, couper du bois, etc.
La charité privée unie à la charité publicpie à Londres, a clone dans une seule année consacré au soulagement des pauvres la somme de 72,555,275 francs et si, après avoir étudié comme je l’ai fait à diver.ses reprises et pendant près d’une année, le fonctionnement des institutions charitalles en Angleterre, on réfléchit à ce fait important qu’il n’y a nulle part de dépenses inutiles pour un luxe déjilacé ; que la plupart des personnes qui dirigent les institutions charitables ne reçoivent aucune rémunération; que les frais d’administration sont réduits au plus strict minimum, on verra combien nous avons à envier à la charité anglaise et plus encore à l’esprit d’initiative, d’indépendance et de self-cjovernment qui caractérise nos voisins et qui suffirait à nous inspirer l’indulgence pour les dé_ faats résultant quelquefois de l’exagération de ces qualités.
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femmes Israélites mariées-, certes, je suis heureux de \oir l’inilialive privée fonder en France des institnlioiis charitables, et la spécialisation des secours aux Israélites seules est toute naturelle, car une institution à ressources limitées doit limiter ses bienfaits; mais, même sans me faire le défenseur de l’inconduite et le contempteur des règles sociales établies, je ne puis que regretter de voir mettre celle morale sociale au-dessus de la charité. Si la lillemère a été coupable, elle est souvent aussi la seule victime, et l’Augieterre du moins u’a pas inscrit dans son code l’interdiction de la recherche de la paternité.
Rejjoussées [)ar la plupart des iusiitutioiis privées de Londres, les (illes-mères, comme toutes les femmes indigentes, peuvent du moins réclamer les secours de la commune ou mieux de la paroisse : le workhouse leur offre un asile. Cette circonstance, le grand nombre d’institutions ouvertes seulement aux femmes mariées, ex[)liquent la proportion relativement importante des fdles-mères que renfermait, lors de ma visite, le workhouse de Marylebone. Deux femmes mariées seidement étaient venues y foire leurs couches et elles nous ont donné comme explication de leur présence ce motif : qu’elles étaient seules chez elles, leur mari étant en ce moment-là meme malade dans un des grands hôpitaux de Londres. Les secours, du reste, ne sont pas aussi exactement limités à la paroisse qu’on se plaît à le répéter et que la règle le laisserait croire, car sur une salle de douze accouchées, une venait du quartier de Westminster, et une autre habitant Peterborough, à soixante-douze milies de Londres, était venue demander à l’hospitalité du workhouse de Marylebone les moyens de cacher sa faute à ses compatriotes.
Yieiine ouvre aux fdles-mères l’asile de son grand hôpital et les deux cliniques spéciales qu’il renferme ; mais en échange dn secours qu’on leur donne gratuitement on leur demande de servir à l’instruction des élèves, et, comme à la Clinique et à la Maternité de Paris, les étudiants et les élèves sages-femmes sont admis, sous certaines réserves, à pratiquer le toucher et les accouchements. Prague,
Miinicli, Dresde, Leipzig, e!c., ont pour leur Maternilé à peu près le même règlement que Vienne. Saint-Pétersbourg, outre raucieuue cl la nouvelle Maternité, celle instituée et soutenue par la grande-duchesse Hélène, possède encore des secours à domicile donnés par le comité médico-philanthropique; Saint-Pétersbourg et Moscou ont, dans leurs importantes Maternités, des salles distinctes pour les fillesmères et les femmes mariées; mais c’est la llussie qui nous donne cette fois l’exemple du libéralisme envers les femmes qui veulent cacher à tous les yeux un malheur ou une faute.
A Paris, les femmes enceintes doivent donner leur véritable nom ; dans les hôpitaux, à la Clinique, leur nom, leur adresse restent affichés à la tète ou au pied de leur lit; à la Maternité, elles occupent des chambres communes et sont visitées par les élèves sages-femmes ; la mention exacte de l’état civil de la mère est du reste une prescription de la loi française.
A Vienne, à Prague, une femme peut venir faire ses couches sans faire connaître son nom et son état social ; mais elle ne peut être reçue que dans la section payante de la Maternité. A Saint-Pétersbourg, à Moscou, elle peut se présenter à la Maternité la figure cachée sous un voile et même sous un masijue; une des chambres jiarticLilières de la section dite secrète lui est gratuitement ouverte; elle peut, en conservant son masque, garder, si elle le veut, le plus strict incognito, ne laisser entrer dans sa chambre et qu’autant qu’elle le désire le médecin et la sage-femme; sortir en emmenant avec elle ou en abandonnant son enfant, à la seule condition de déposer lors de son entrée entre les mains du directeur un [)li cacheté renfermant son nom et son adresse, pli qui est ouvert en cas de mort, mais qui lui est remis intact à sa sortie.
Y a-t-il dans ces mesures, qui en France nous paraissent extraordinaires, excès d’un libéralisme mal entendu? Telle n’est pas mon opinion. 11 est des cas où une faute commise place la femme dans l’alternative du déshonneur ou d’un crime, où l’égarement la pousse à l’avorlement ou à l’infanticide. Je conqùe m’occuper
dans un autre travail de la question des enfants trouvés, envisagée dans les principaux Etats de l’Europe; mais ce que je puis dire dès à présent, c’est que la suppression en France des tours d’abandon me ] tarait avoir été une déplorable et funeste mesure , (|u’elle a été le signal de la pratique régulière de l’avortement et qu’elle n’a rien fait pour la moralisation des individus. La question des accoucbements secrets s’y rattacbe intimement, et je me bornerai à dire : que s’il faut tenir grand compte de l’inconvénient de priver l’enfant d’un état civil régulier, et d’autres considérations (|ue je n’ai pas à examiner ici, il faut reconnaître que beaucou)) de crimes seraient évités si le séducteur cessait d’être à l’abi'i derrière l’impunité que lui crée l’article 540 du Code civil, si la femme pouvait dans quelques cas, non pas seulement abandonner librement l’enfant qu’elle n’abandonne qu’après certaines formalités, mais encore trouver un asile où elle puisse cacher sa grossesse et son accoucbement.
L’insuffisance des Maternités existant dans les principales capitales de l’Europe est, disais-je tout à l’heure, plus apparente que réelle, car ces établissements sont largement supj)léés par l’organisation des secours à domicile.
Ici encore nous trouvons une disposition différente suivant les ])ays et surtout suivant le but que se sont proposé ceux qui ont fondé ces institutions charitables. Le but principal a été partout le même : rendre le séjour dans une Maternité aussi exceptionel <pie possible en laissant la femme en couches dans sa demeure et au milieu de sa famille. Mais à ce but primordial est venu se surajouter souvent celui de faire profiter les élèves des éléments d’instruction que renferme un grand service d’accouchement • Londres, Beidin, Halle, Leipzig, Munich, etc., ont trouvé le moyen de combiner l’enseignement et la bienfaisance.
Les services d’accouchements à dornicife, ayant pour but unique la bienfaisance, se rencontrent surtout à Paris et h Londres.
Le Boijal Maternity Charity de Londres distribue ses secours à
tonies les l’emmes en couches qui habitent dans nn rayon de trois milles autour de la cathédrale de Saint-Paul. Le service est fait par des sages-femmes qui, moyennant une modique rélribntion de 6 à 7 francs par acconchemenl donnent leurs soins aux femmes qni se trouvent dans les conditions spéciliées j)ai‘ les règlements de l’ œuvre.
Les Maternités privées de British, General, Queen Cliarlotte’s, City ofLondoîi Lyiny-in Hospital possèdent en outre nn service à domicile fait par des sages-femmes; mais, comme je Fai dit pins liant, être mariée est ordinairement pour Facconchée nne condition sine qua non de secours. Cette condition n’existe jias pour les acconchements pratiqués par les sages-femmes relevant du service extérieur des \Yorkbonses qni se rapproche ainsi de notre service à domicile.
Ce qni existe à Londres, nous le retrouvons également dans la pliqiart des grandes villes d’Angleterre, d’Ecosse et d’Irlande.
Qnelqnes-nns des grands Hôpitaux de Londres, Gny’s, Barlholomew’s, London Hospital combinent la bienfaisance avec Fcnseignement de l’obslétriqne. Les femmes mariées domiciliées dans nn certain rayon anlonr de l’hôpital sont accouchées par ceux des élèves de ces hôjiilanx ayant déjà pratiqué des acconchemenls; mais ils ne penvent se livrer à ancnne opération obstétricale, et doivent, dans les cas dontenx on anormaux, appeler à leur aide, l’assistant on le médecin en chef dn service. 14,871 acconchemenls pratiqués par le service annexe de Gny’s Hospital pendant nne période de ncnf années, 1854-1865, avec nne mortalité de 44 femmes senlemcnl, montrent quels éminents bienfaits penvent rendre ces institutions.
Berlin, Mnnicb, Halle, Leipzig, etc., ont, sons le nom de polycliniques obstétricales, des services à domicile établis sur des bases anaiognes, je montrerai pins loin comment ces services sont institués, comment ils fonctionnent et de quelle importance ils sont pour la charité publique, et l’éducation professionnelle des élèves.
Le secours donné |)ar les Maternités aux femmes absolnmenl
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pauvres ou abaudounées, aux filles-mères sans asiles ou désirant cacher leur malheur, est certainement un grand bienfait qu’elles reçoivent de la charité publique ou privée; mais, comme je l’ai dit plus haut, en dehors de ces circonstances, l’assislam^e à domicile lui est de beaucoup préférable sous le rapport moral, médical et économique.
Pour le pauvre comme pour le riche, la naissance du premierné est toujours })Our la nouvelle famille qui se crée et (ju’elle com- })lète un moment de joies d’autant ])lus précieuses qu’elles ne' seront souvent que les illusions d’un bonheur trop court, bientôt aux prises avec les nécessités de la vie. Mais, alors la mère oublie les douleurs qu’elle vient d’endurer, le père les inquiétudes qu’il vient d’éprouver et celles que lui rappellera bien vite la nécessité de pourvoir avec les mêmes ressources à de nouveaux besoins, à de nouvelles charges. Que deviennent ces instants de bonheur intime lorsque la femme va faire ses couches à l’hôpital, loin de son mari qui ne la retrouvera qu’après plusieurs semaines, qui ignorera pendant plusieurs jours, si sa femme lui a donné un fils à diriger ou une fille à protéger, et qui, souvent même, n’apprendra que par une froide et sèche circulaire, qu’il a perdu sans la savoir malade, celle qu’il espérait conserver comme la compagne de toute sa vie?
Or, à ces inconvénients qui n’existent, il est vrai, que dans l’ordre des choses morales; mais qui peuvent souvent réagir sur la santé de la mère, se joignent dans le cas où l’accouchée a déjà des enfants, des inconvénients plus graves et plus matériels. Quoique retenue au lit, la femme accouchée chez elle peut encore surveiller sa jeune famille et présider de son lit aux soins habituels du ménage; si elle accouche à l’hôpital la famille manque pendant plusieurs jours de son lien le plus puissant, et les enfants réclament inutilement leur mère, dont ils ne comprennent pas l’absence.
Ces inconvénients quelque sérieux qu’ils puissent être, pourraient être négligés, si les Maternités présentaient au point de vue médical une sécurité plus grande aux accouchées qui viennent y
demander asile ; malheureusement le eonlraire existe el la mortalité esl beaucoup plus élevée dans les Maternités que dans les services d’accouchement à domicile.
Démontrer la réalité de ce fait si regrettable, en chercher la cause et le remède, telle est la tâche que ]e m’étais imposée en 1862 el que la mission dont je viens de m’acipiilter rn’a aidé à rem]»lir d’une manière moins incomplète.
La mortalité qui pèse sur les femmes accouchées dans les Maternités n’a étonné que tardivement les médecins et les accoucheurs. Beaucoup sans doute s’en sont [)i*éoccupés lorsipie cette mortalité atteignait des proportions formidables et heureusement exceptionnelles; maison peut dire qu’une mortalité de trois pour cent paraissait à tous comme une chose assez naturelle.
En 1858, mon ami, le docteur Tarnier ‘, ancien interne à la Maternité de Paris, montra à l’Académie impériale de médecine lors de la discussion sur la lièvre puerpérale, jusqu’où peut aller cette différence. La mortalité avait été en 1856, pour l’établissement de la rue de Port-Royal, de 1 femme morte sur 19 accouchées tandis qu’elle n’avait été dans l’ancien douzième arrondissement que de 1 sur 522 accouchées.
Quelques mois plus tard le docteur Barnes ^ prouva par la com- [taraison de quelques statistiques anglaises, l’énorme différence qui existe dans la mortalité des femmes accouchées dans leurs demeures et de celles qui sont reçues dans des Maternités spéciales ou dans des services d’accouchement dépendant de quelques hôpitaux d’Angleterre.
Les belles recherches de M. Hugenberger % et les publications de MM. Spiith *, Braun®, et Credé ® ont jtrouvé, pour Saint -Péters-
’ Tarnier, Delà fièvre pverpér ale, V-,\ns, 1858.
- Barnes, Dublin Quarterly Journ. of Med. Sciences, 1858, t. XWIII, p. 101.
^ Hugenberger, Bericht ans dem Hebainmen Instilute. Saint-Pétersbourg, 1805.
S\rMi, Slatistische Bïtckblicke aiif die Vorkomm des Wiener Gebürhauses, 1804. ’> Braun, Ueber Luftivechsel den Neuen Ventilations- Bail, Vienne, 1804.
<’ Credé, Bericht über die Yorgànge in der Entbindungs-Schule. Leipzig, 1800.
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bourg, Vienne et l.eipzig, que ces différences se relrouvenl dans loiile l’Europe.
Par une statistique aussi exacte que possible, M. H ii sson •, directeur de l’assistance publique, fit voir que la mortalité n’a^ail été en 1801, à Paris, que de 1 femme sur 17*2 en dehors de nos hôpitaux, tandis qu’elle était dans l’ensemble de nos établissements hospitaliers de 1 sur 10.
Les tableaux dressés par ses soins pour les deux dernières années moutrent que la différence, tout en subissant quelques variations, reste toujours considérable.
ACCOUCHEMENT.^
DÉCÈÿ.
PnOPORTION.
/ Dans les hôpitaux
1 sur 16,4
1861 1 Bureaux de bieufaisance
1 sur 194,1
( Eu ville eu dehors des bureaux. .
1 sur 169,8
[ Dans les liôpitaux
1 sur 14,6
1862 ( Bureaux de bienfaisance
1 sur 164,6
( En ville en dehors des bureaux. .
1 sur 160,8
rs’est-ce point là, pour Paris en particulier, une fâcheuse différence qu’il est urgent de faire disparaître ou au moins d’atténuer autant que possible ! Tient-elle uniquement à l’état de nos établissements hospitaliers? telle est la première question qu’on est tenté de s’adresser. Mais à cette question je puis répondre immédiatement [):ir la négative, car, cette différence, nous allons la retrouver, quoique moins marquée, dans toute l’Europe, et elle tient à la constitution même des Maternités.
La lièvre puerpérale est-elle contagieuse, ou son extension sons forme d’épidémie tient-elle à des causes inconnues, indépendantes de la contagion par des malades déjà affectées et agissant à la fois, d'une manière immédiate, et avec une force variable sur toutes ou presque toutes les femmes accouchées dans un certain rayon? C’est
* liidletin du Ministère de l'intérieur, 1864, n“ 7, p. 155.
I i DES MATERNITÉS,
sur une slalislique de un million huit ceiil treize mille qualre-vingl- Ireize accouchements, que je puis aujourd’hui établir la discussion scienti tique de ce point important de pathologie S})éciale, d’hygiène hospitalière et d’assistance sociale.
Examinons d’abord les résultats fournis par les diverses statistiques que j’ai pu réunir.
POUR 100. ANNÉES
NOMBRE DES ACCOOCil.
NOMBRE DES MORTES
1 ROPOKTION 1 OUR 100.
103,731 accouchées, 2811 mortes, 2,5])our 100, ou 1 morte sur 30,3 accouchées.
.VIENNE (Première Clinique). — 1834- 1863*.
OO
104,492 accouchées, 5560 mortes,
V1EN^E (Deuxième
,3 pour
ou 1 morte sur 18,7.
Unique ). —
* En 1854, la Maternité de Vienne a été divisée en deux services distincts ; la 1" clmkiiie destinée aux étudiants, la 2* clinique réservée aux élèves sages-femmes.
NOMÜUE
NÜMlilîE
NOMBDE
année:>.
NOMÜilE DES ACCOÜCII.
NÜMlil'.E UES MOHTES.
1 uoror.Tiox POUR lOC.
OC
SOMBRE l*I;OPOnTlÜ.N
ANNÉES
DES ACCOL’CII.
POUI! 100.
88,ü8o accouchées, 3,064 mortes, 3,4 pour 100 ou 1 morte sur 28,8 accouchées.
VIENNE (Académie Joséphine, Clinique d'accouchements). — 1854-1855*.
morte sur 1 1
PRAGUE
( Maternité). — 1848
41 ,477 accouchées, 1,383 mortes, 3,3 pour 100 ou 1 morte sur 29,0 accouchées.
mUNICH (Maternité). - 1859-1862* *
4.064 accouchées, 86 mortes, 2,1 pour 100 ou 1 morte sur 47,2 accouchées.
GŒTTINOUE (Maternité). -1853-1860*.
* Moiialsschrift für Geburlsknnde, 1857, p. 471.
- Vierleljahi'sschrift für die praklische lleilkunde, 1803, p. 87.
“ Monatsschr, für Geburlsk, 1800, p. 397. — Klinik der Geburlskunde von Hecker, 1804.
* Monatsschrifl für Geburlsk., 1857, l. X p. 34; 1861, t. XVill, p. 296.
NOMBHB XOMUriE PROPORTION NOMBRE NOMBRE PROPORTION
ANNÉES. DES ACCOUCH. DES MORTES. POUR 100. ANNÉES. DES ACCOUCH. DES MORTES. POUR lOO.
1029 accouchées, 32 mortes, 3,2 pour 100, l morte sur 32,1 accouchées.
GRATZ (Maternilé). — 1859-1861'.
1 morte sur 31 ,8 accouchées.
GREIFSWALD (Clinique). — 1858-1861* *.
or
1 morte sur 17,5 accouchées.
BRÈME (Hépital). — 1858-1863^
1 morte sur 13,9 accouchées.
HALLE (Clinique). — 1855*.
1 morte sur 34 accouchées.
BERLIN (Clinique de l’Université). — 1864‘.
1 morte sur 36,3 accouchées.
FBANCFORT-SUR-LE-MEIN (Maternité). — 1857-1863 «.
1213 accouchées, 13 mortes, 1 pour 100, 1 moi te sur 93,3 accouchées.
‘ Monatsschr. fur Geburtsk., 18C2, t. XX, p. 407.
^ Monatsschr. für Geburtsk., 1863, t. XXII, p. 68.
» Compte rendu.
* Monatsschr. für Geburtsk . , 1857, t. X, p. 279.
3 Berliner klinische Wochenschrift, 1865, p. 415. ® Communication particulière des registres.
NOMUUE NOMÜRE mOPORTION NOMBRE NOMBRE PROrORTION
AN.XKE". BES ACCOUCH. T)ES MORTES. POUR 100. ANNÉES, DES ACCOL'CH. DES MORTES. POLT.IOO.
LiElPZlG (Ancienne Maternité). — 1810-1855'.
89 mortes.
1,7 pour lOO, 1 morte
sur 57,7 accouchées
LEIPZIG (Nouvelle Maternité). — 1856-
l,fi
594 accouchées, 20 mortes, 5,5 pour 400, 1 morte sur 50 accouchées.
PESTH (Clinique). — 1856 1860 ^
' Crcdé, BericlU über die Vorgange in der Entbindungssciiule, 18G0. - Prager Vierteljalirsschrift. t.LXX.
NOMBRE PROPORTION
NOMBRE
NOMBRE
PROPORTION
ANNÉES, DES ACCOÜCII.
DES MORTES. POUR 100
AN.NEES. DES ACCOÜCII. DES MORTES
86 mortes,
3,3 pour 100,
1 morte sur 29,8 accouchées.
MOSCOU (Maternité de la maison des enfants trouvés). — 1832-
1 1556 accouchées.
230 mortes
,1,9 pour 100,
1 morte sur 50,2 accouchées.
16721 accouchées.
436 mortes, 2,0 pour 100,
1 morte sur 38,1
accouchées.
27759 accouchées.
776 mortes
2,8 pour 100,
1 morte sur 35,7 accouchées.
SAINT-PÉTERSBOURG (Clinique de la Faculté. Acad. méd. chirurg.). —
376 accouchées, 54 mortes, 9 pour 100, 1 morte sur I) accouchées.
SAINT-PÉTERSBOURG (HApilal Kalinkin). — 1845-1859.
Compte rendu.
Hugenberger. — Berichl aus dem Hebammen-lnstilut, 1863.
NOMBRE
NOMBRE PROPORTION
NOMBRE
NOMBRE PROPORTION
ANNÉES
DES ACCOCCn.
ANNÉES
DES ACCOUCn.
DES MOP.TES
pour. 100.
accouchées.
20 mortes.
1 ,5 1 our 100, 1
morte sur 64,4 accouchées
SAINT-PÉTERSBOURG
(Institut des sages-femmes).— 1845-1859.
8056 accouchées, 238 mortes, 2,9 pour iOO, 1 morte sur 55,8 accouchées.
SAINT-PÉTERSBOURG (Maternité ie la maison des Enfants trouvés).- 1845-1859
1601 I accouchées, 825 mortes, 5,1 pour 100, 1 morte sur 19,4 accouchées.
DUBLIN (Maternité
. — Lying-in Hospital)*.
John Armstrong, Facls and Observ. relative to lhe Puerpéral Fever, 1819, p. 228.
ÜES MATERNITES.
ANNÉES
NOMBRE DES ACCOUCIl.
NOMUtlE DES MOniES.
PRCPÜRTION
ANNÉES
pour 100, 1 morte sur 65 accouchées
1827-1833. — Docteur Collins, chirurgien en chef; 16391 accouchées, 158 mortes, 0,9 pour 100, 1 morte sur 103 accouchées.
’’ Sinclair et Johnson, Praclical Midwifery, 1858, p. 6.
IS.Vt-ISTO. — Docteur Kennedy, diirurgien en chef : 13167 accouchées, 224 moites, 1,7 pour 100, 1 morte sur 58 accouchées.
1841-1847. — Docteur Johnson, chirurgien en chef ; 15699 accouchées, 179 mortes, 1,5 pour 100, 1 morte sur 76 accouchées.
1848-1854. — Docteur Shekleton, chirurgien en chef: 13748 accouchées, 165 mortes, 1,1 pour 100, 1 morte sur 84 accouchées.
LONDRES (niaternilé. — London Lying-in Hospital) . — 1833-1860
NOMBRE NOMBRE rROPORTION NOMBRE NOMBRE PROPORTION
.AN'BFS.
DES ACCOUCn.
PODR 100.
ANNÉES
DES ACCOUCH.
TOUR
5883 accouchées, 172 mortes, 2,9 pour 100, 1 morte sur 34,2 accouchées.
EDINBURGH (HApital) ^
1858 . . . 277 5 1 I 1 morte sur 92 accouchées.
STUTTGART (Hôpital) >.
1862 . . . i'24 3 0,7 | 1 morte sur 141 accouchées.
ZURICH (Maternité)'.
1860 . . . 200 20 10 I 1 morte sur 10 accouchées.
' Transaclions o( lhe Obstétrical Society .
- Darnes, Dublin Quart. 1859, XXVIII, p. 101. ® Compte rendu.
' Monatsschrift. f. Gcburtsk., 1862, XX, p. 75.
NOMIIRE
NOMBnr pRoronTioN
NO.MBP.E 1 ROrOC.TION
ANNÉES
DES Accoucn
FREIBURG EN BRISGAU
1 1 morte sur 28 accouchées.
JENA (Clinique)'’.
1 1 morte sur 14 accouchées.
DRESDE (Maternité). — 1814-1860
* Su.NDHETs. CoUejii ündcrdaniga berattelse, ISlil.
- ScNDHETs. CoUejii Underdaniga berattelse, 1861.
SuNDHETs. CoUejii Underdaniga berattelse, 1861.
^ Monatsschr. f. Geburlsk., 1863, XXII.
® Monatsschr. f. Geburtsk., 1863. XXI.
« Grensen, Bericlitüber die Ereignisse in dem K. Sachs. Entbind.-lnst. 1804
2i DKS MATERNITÉS.
NO.MBP.E
NOMBRE
l'ttoi'oimo.N
NOMDRE
NOMBRE
PROPORTION
AN.NÉtlS.
DES ACCOUCIl.
POL'R UlO.
ANNÉES
DES Accouen.
«) J tJ
accouchées,
375 mortes, 2,7 pour 100,
1 morte sur 41
, 1 accouchées.
PARIS (Maternité). — 1802-1864*.
15507 accouchées, 010 mortes.
3,9 pour 100.
25484 accouchées, 1114 mortes
4,7 pour 100.
2r)895 accoucliées, 1293 mortes, 4,9 pour 109.
Communiqué par l’administration des hôpitaux.
NOMnnE NOMBnE mOPORTION NOMBtSE NOMBRE TROrOBTlON
ANNÉES
DES ACCOUCII. DES MORTES
roDR 100.
ANNÉES. DEb ACCOUCII.
roDP. 100.
accouchées, 1 125 mortes, 4,2 pour 100.
54776 accouchées, 1458 mortes, 4,1 pour 100.
25094 accouchées, 1298 mortes, 5,1 pour 100.
ll,ii
9886 accoucliées, 1220 mortes, 12,4 pour 100.
Total : 160704 accouchements, 8124 mortes, 5,6 pour 100, 1 décès sur 19 accouchées.
PARIS (Clinique de la Faculté).- 1835-1864 ■.
1654 accouc
lées, 1 1 7 mortes, 7
pour 100.
* Communiqué par radminislration des hôpitaux.
NOMBRE
NO.MBRE
riioponTiON
NOMBRE
NOMBRE
rnoroRTiON
ANNÉES
DE» ACCOUCU. DES MORTES
l'OLT. 100,
années.
DES ACCOLC».
POIK 100
9079 accouchées, 559 mortes, 5
,9 pour 100.
9402 accouchées, 579 mortes, !
pour 100.
4100 accoiicliécs, 288 mortes, 7 pour 100.
Total : 24295 accouchées, 1145 mortes, 4,7 pour 100, 1 morte sur 21,2 accouchées.
PARIS (Saint- Antoine). — 1811-1864.
28 accouchées, 5 mortes, 17,8 pour
52 accouchées, 15 mortes, 10,8 pour 100.
129 accouchées, 20 mortes, 15,5 pour 100.
ÜES MÂTERMTÉS.
NOMBRE
NOMBRE
rr.o?ORTioN
NOMBRE
.NOMURE
rROPORlTON
A.NNÉES.
DES ACCOÜCn. DES MORTES.
roun 100.
A.N.NÉE
DES ACCOUCII.
TOUR ICO.
788 accoucliées, 65 mortes.
8,2 pour 100.
2559 accoucliées, 134 mortes
5,6 pour 100.
18G8 accoudiées, HO mortes, o,8 pour 100.
Total : 520 i accoucliemeiits, 549 mortes, 0,7 pour 100. 1 morte sur 14,8 aeeoiieliées.
PARIS (HAtel-Dieu). — 1802-1864.
855 accoucliées, 56 mortes, -4,3 pour 100.
658 accoucliées, 54 mortes, 5,
1 pour 100.
NOMBRE
TROPORTION
NOMBRE
NO.MDRE
PROPORTION
ANNÉES
DES ACCODCII. DES MORTES
ANNÉES
DES ACCOUCII.
1757 accouchées, 81 mortes, 4,6 pour 100.
2558 accouchées, 17
mortes, 0,7
pour 100.
5012 accouchées, 106 mortes, 5,5 pour 100.
11744 accouchées, 525 mortes, 2,
7 pour 100.
4972 accouchées, 252 mortes, 4,6 pour 100.
Total : 25514 accoucliées, 851 mortes, 5,2 pour 100, 1 morte sur 50,4 accouchées.
PARIS (Saini-Louis). — ISO^-ISCA.
Il »
4 accouchées, 0 mortes.
NOM DRC
NOMBRE
TROrORTION
NOMBRE
NOMBRE
PROPORTION
ANNÉES
DES ACCOUCH. DES MORTES
t'OUR 100.
ANNÉE
S. DES ACCOICII.
poen 100.
128 accouchées, 2 mortes, 1
,5 pour 100.
O jO
1282 accouchées, 51
mortes.
5,9 pour 100.
2852 accouchées, 175
mortes.
6,1 pour 100.
2756 accouchées, 102
mortes.
5,7 pour 100.
7244 accouchées, 200
mortes,
2,7 pour 100.
5812 accouchées, 252
mortes,
6,6 pour 100.
Total : 19,058 accouchées, 780 mortes, 4 pour 100, 1 morte sur 24,7 accouchées.
NOMBIIE NOMBriE PBOPOBTiOM NOMBRE NOMBRE PP.OPOBTION
ANNÉES. DES ACCOUCU. DES MORTES. POUR 100. ANNÉES, DES ACCOÜCII. DES MORTES. POERlOO.
PARIS (Hôpital de la Charité). — 1859-1861.
018 accoucliécs, 84 mortes, 12,0 pour 100, 1 morte sur 7,7 accouchées.
LYON (Charité). — 1860-1863'.
91 1,7 1 1 morte sur 30 accouchées.
LYON (Hôtel-Dieu).
35 1,0 1 1 morte sur 01 accouchées.
ROUEN (Hôpital général).
9 0,7 1 1 morte sur 141 accouchées.
BORDEAUX iMaternité).
30 4,2 1 1 morte sur 23 accouchées.
GRENOBLE
20 5,0 1 1 morte sur 27 accouchées.
BORDEAUX (Saint-André).
30 0,5 1 1 morte sur 1 5 accouchées.
.Malgaigne. Bulletin du MinUtère de l'Intérieur, 1804, n° 7.
DES MATER?{ITES.
NOMBDE NOMBRE rROBOBTION NOMDI:E NOMBRE RROrORTION
AXNÉEb. DES ACCOÜCU. DES MORTES. TOUR 100. AX.NÉES. DES ACCOUCH. DE? AORTES. POUR 100.
ANNÉES. DES ACCOICII. DES MORTES
1 1 morte sur 185 accouchées.
LONDRES
Westminster general Dispensary)
1 morte sur 455 accouchées.
LONDRES (Westminster benevolent Institution)
1 1 morte sur 595 accouchées.
LONDRES (Royal Maternity Charity) *.
1 morte sur 525 accouchées.
LONDRES (Ville) ‘.
1 morte sur 255 accouchées.
LONDRES (Saint-Thomas hospital) *.
1 morte sur 590 accouchées.
LONDRES (Guy’s Hospital)^
1 morte sur 351 accoucliées.
1 morte sur 576 accouchées.
1 morte sur 507 accouchées.
I morte sur 143 accouchées.
PARIS (XII' Arrondissement)
I morte sur 322 accouchées.
PARIS
(Bureaux de h'enfaisance)
1 morte sur 194 accouchées.
1 morte sur 164 accouchées.
' Barnes. Dublin Quart. „ . ofMed. Sc., 1859, t. XXVIII, p. 101. * Granville. Obstétrical Transact. 1801, l.II,p.l8o.
5 Barncs. Dublin Q. Jour, of Med. Se., 1859, t. XXVIII, p. 101. ‘ Barnes. The Lancet, 11 novembre 1805.
“ Gny’sllosp. Slatistical Déports.
•' ïarnier. Recherches sur l'état puerpéral, 1857.
■ Bulletin du Ministère de l'Intérieur, n° 7.
l'Or.TlON ;n 100,
NOMÜltE
NOMBRE
PROPORTION
NOMBRE NOMBRE PROrORTION
ANNÉES
PES ACCOCCn.
DES MORTES. POUR 100
ANNÉES. DES ACCODCH. DES MORTES. POUR
PARIS (Ville)'.
1 morte sur 1 69 accouchées.
1 morte sur 160 accouchées.
LEIPZIG (Polyclinique)^.
1 morte sur 92 accoucliées.
BERLIN (Polyclinique)
1 morte sur 71,4 accouchées
MUNICH (Polyclinique)'.
1 morte sur 119 accoucliées.
GREIFSWALD (Polyclinique) ^
1 morte sur 49 accouchées.
STETTIN (Polyclinique)
SAINT-PÉTERSBOURG (Ville)’.
200,612 accouchées, 1 ,405 mortes. 0,6 pour 100, 1 morte sur 149 accouchées.
Total général a domicilk : 934,781 accouchées, 4,403 mortes, 0,4 pour 100. 1 morte sur 212 accouchées.
* Bulletin du Ministère de l'intérieur. n° 7.
Crcilé. Bericht. 1800.
^ Berliner Klin. Wochensch, 1805. p. 415.
* Hecker. Klinik der Geburlskunde.
^ Monatsschr. für Geburlskunde. 1805, t. XXIT p. 68.
Monatsschr. für Geburlskunde. 1861, t. XXYIII, p. 106.
■ Hugenberger. Bericht ausdemHebam. — Inst. Saint-Pétersbourg. 1805
DES MA'i’ERMTES.
Ainsi, sur 888, ol2 femmes accoucliées dans des Maternilés ou tiaiis des Iiopilaiix, 50,594 sont mortes.
Sur 954,781 accouchements opé'rcs en Tille, soit par des médecins appartenant à un service d’assistance j)uhlique ou privé el parmi la classe pauvre, soit dans la clientèle civile, 4,405 ont été suivis de mort.
I.a mortalité a été dans le premier cas de une femme sur ^9 accouchées ; elle n’a été dans le second cas que de une sur 212.
Cette dilféreuce si rcmai'quable dans la mortalité après l’accouchement suivant qu’il s’est effectué eu ville ou dans des élahlissemeiits hospitaliers ne tient pas à des conditions particulières de race, de climat, d’agglomération ou de dissémination des populations : à Londres, à Paris, à Saint-Pétersbourg, à Dublin, à Yienne, à Leipzig, à Halle, à Munich, à Zurich, à Prague, à Dresde, à Moscou, dans les petites villes comme dans les capitales, au centre comme au nord de l’Europe, la mortalité a été partout à peu près la même, et cependant, comme je le dirai plus loin, la constitution intérieure, raméiiagement, l’hygiène des diverses Maternités onl présenté, comme la thérapeutique employée, des différences quelquefois notables.
L’évaluation statistique de la mortalité après raccouchement, comparée eu ville et dans les services hospitaliers, servant de base el de point de départ à la discussion dans laquelle je dois entrer, il me faut avaid tout fixer la valeur des statistiques que je produis.
Je dois faire observer tout d’abord que la distinction n’a presipie jamais été faite entre les décès pour cause pureinent puerpérale et ceux amenés par des maladies intercurrentes, comme pneumonie, pleurésie, fièvres éruptives, etc., eu rapport plus ou moins éloigné avec la juierpéralité.
Ce desideratum })eut seulement être comblé pour quelques établissements.
Le tableau suivant montre quel a été, pour 1862, dans les divers hôpitaux de Paris et dans les services spéciaux d’accouchement, le
cliiffrcclcs décès pour cause puerpérale et ceux amenés par des maladies plus ou moins étrangères à la puerpéralité. En acceptant, comme parfaitement établi dans tous les cas, le diagnostic ou post nous voyons que la fièvre puerpérale a été, et de
beaucoujt, la cause la plus fréquente de mort.
NOM DES HOPITAUX ET NOMl'.llE DES ACCOUCHEMENTS
MAL.\DIES AYANT AMENÉ I.A MORT
Hôtel-Dieu
Pitié
Wl
Charité
Sl-Antoioc
\ecker
iro
PfaujoQ
Laribois'
St-Louiü
Chuique
Maternité
ricvrc typlioïde. . .
Variole
Rougeole
Scai'latine
Éclaitipsie
Méningite
llémoplysie ....
Pneiinionic ....
Pleurésie
Plitliisi:;
Dilatation du cœur .
Phlegmatie alba do-
lois
.Asphyxie
Entérite et diarrhée.
Ictère
Métrorrhagie . . . .
Cancer de l’utérus ,
Ovarite
Anémie
Rupture de l’utérus.
Erysipèle
.Mhum'nurie. . . .
.Anthrax et abcès. .
Tot.\i,
Décès par affections
puerpérales. . . .
Total généiui...
Si nous faisons le relevé de la proportion (par 100 malades) des décès })ar causes générales, nous voyons les chiffres osciller entre 0,8 et 2,1 pour cent; chaque établissement perdant, relativement
au nombre de ses pensionnaires, à peu près le meme cliiO're de femmes atteintes d’affections étrangères à la puerpéralité. La différence est beaucoup plus considérable si nous comparons, au contraire, la proportion des décès \)nv causes puerpérales survenus dans les divers établissements, puisque cette oscillation va de 5,5 à 8 pour 100.
.MOlIT.ALlrÈ
MORTALITÉ
HOPITAUX
CÉ.NÉUALE.
AFFECT. püEunr.
TOTALE
Ilôtcl-Uieii
Pitié
Cliai'ité
Saint-Aiitoiiie
Necker
Bcaujon
Lariboisière
Saint-Louis
Clinique
Maternité
Cette différence })our ce qui concerne la mortalité par affections puerpérales et non puerpérales dans un même établissement, serait bien plus considérable encore, si la fièvre puerpérale avait pendant cette année 1862 et })endant plusieurs mois régné dans un de ces hôpitaux et élevé, comme cela n’est que trop fréquent, le chiffre de la mortalité à 15, 20, 26 et même 52 pour 100 du nombre des accouchées. L’on verrait alors un large écart se montrer entre la mortalité totale de ce service d’accouchement et celle des autres services, écart qui aurait sa cause dans l’augmentation de la mortalité spéciale, par fièvre puerpérale, dans l’établissement momentanément frappé.
C’est ce que montre le tableau suivant que j’emprunte au compte rendu de la Maternité de Vienne pour 1862. Dans ce tableau M. Spaetli a réuni à part les chiffres de la mortalité de son service, pendant une épidémie de fièvre puerpérale en octobre, novembre, décembre 1861 et janvier 1862; il est facile de voir quel
écart il existe entre les chiffres des décès pour affections puerpérales et pour maladies non puerpérales.
SITE
Octobre 1801
fiovembre. .
Décembre. .
Janv. 1802. .
1" et 2 févr..
Ainsi, pendant la durée de l’épidémie, le nombre des décès par causes générales ne fut que de 5 en y comprenant même un cas de rupture spontanée de Tutérus, tandis que le nombre des décès par cause puerpérale atteignit le chiffre de 148.
La mortalité par affections inlercur rentes, variole, pneumonie, fièvre typhoïde, hépatite, etc., survenant pendant la période |uierpérale est peu variable suivant les années, les mois et aussi suivant les établissements d’une même ville et l’on pourrait même ajouter suivant les pays ; elle entre dans la mortalité géîiémle des accouchées comme un élément numérique à peu près invariahle; si
donc on voit le chiffre total des décès monter momentanément trèsliaiil pendant un ou plusieurs mois et présenter des variations trèsnotables, on }»ent affirmer §ans s’exposer à commettre une erreur que cette différence notable et accidentelle, tient à raugmentalion du chiffre des décès par cause ])uer[)érale, ou plutôt par fièvre puerpérale; car les autres accidents puerpéraux: rupture de l’utérus, hémorrhagies pendant ou après raccouchement, éclampsie, etc., se montrent comme les affections étrangères cà la puerpéralité dans une proportion assez constante.
Du reste, cette cause d’erreur qui serait de quehjue importance s'il s’agissait de chiffres peu élevés, perd la plus grande partie de sa valeur et peut même être négligée lorsqu’il s’agit de chiffres aussi considérables que ceux que j’ai pu rassembler, et lorsqu’on demande à la statistique, non une précision mathématique, fort inutile en pareille matière; mais une base d’appréciation.
Nous avons, en effet, à constater la mortalité après l’accouchement i]on d’une manière absolue, mais d’une manière relative; nous avons à comparer la mortalité des divers étaldissements avec les résultats obtenus en ville. Ce qu’il importe, c’est de donner une hase identique à la statistique, et je veux seulement montrer qu’on j^eut prendre pour hase d’une juste appréciation, la mortalité générale après l’aecouchement : que la mort soit le fait même de la puerpéi'alité, ou qu’elle résulte d’une maladie accidentelle survenue comme complication.
Je dirai môme plus, c’est qu’il est préférable de prendre pourpoint de départ la mortalité générale. Si l’on procède autrement, on n’a, pour établir la distinction entre les causes de la mort, que le diagnostic du médecin : ce que l’un appellera fièvre puerpérale sera considéré par un autre comme jiéritonile simple, comme mélrite simple, comme fièvre typhoïde même, et tel décès qui, pour l’iin, figurera dans la statistique des fièvres puerpérales, en sera retranché par l’antre. A qui apprendrai-je les illusions trop fréquentes des médecins qui présentent leurs propres statistiques pour montrer
refficacité d’un nouveau mode de Iraitement dont ils sont les auteurs? celles des chirurgiens qui n’auraient que des sticcès
sans les maladies intercurrentes qui emportent leurs malades? La mortalité totale ne peut être modifiée; elle est ce qu’elle est en dehors de tonte interprétation, et, comme la mortalité par causes générales est à peu près invariahle sur un (jmml nombre d’accouchements, il ne nous reste guère qu’un élément vaiiahlc : la mortalité par causes spéciales, celle dont nous avons <à apprécier l’étendue et à rechercher les causes.
Une autre cause d’erreur, plus importante et réelle, consisterait dans l’omission d’un nomhrc ])his ou moins considérahle de cas mortels. Beaucoup de maternités ne forment qu’une section d’un hôpital général, et souvent alors les femmes atteintes de fièvre puerpérale ou d’affections intercurrentes sont transférées dans nu service distinct des salles d’acconchemcnt, et la statistique des accouchées se trouve améliorée de toute raggravation qui se porte alors sur celle des salles de médecine.
A Yienne, par exemple, les deux Maternités affectées l’une aux élèves en médecine, l’antre aux élèves sages-femmes, renferment chacune une infirmerie de 18 lits; mais, parfois, soit parce que le nombre des accouchées malades est trop considérahle, soit à cause de la nature de leur affection, on envoie un certain noinhre de ces malades dans le service de gynécologie ou dans celui de la clinique médicale. 11 en résulte, on le comprend hicileinent, une diminution dans le chilfre de la mortalité des salles d’accouchement; diminution qui se fait surtout sentir lorsque la fièvre puerpérale atteint h la fois un grand nombre de malades, et qui abaisse le chiffre proportionnel des décès au moment même où il tend à être le jdus élevé. Ajoutons, de plus, que ce transfert n’est ni constant, ni égal pour les deux cliniques; car, en 1861, la première (celle des élèves en médecine) a envoyé à VAlhjemein Kremkenhaus 62 femmes atteintes de maladies puerpérales, tandis que la deuxième (celle des élèves sages-femmes) n’en envoya que 49, En 1862, la première
en Iransfcra 20, lanilis que la seconde n’en transférait ancime.
La mortalité dans les services d’accouchement, à Vienne, est donc ini peu plus élevée eneore qu’elle ne le paraîtrait d’après le tableau que j’ai produit plus haut.
A Prague, la môme chose se produit. Un certain nombre de malades sont parfois transférées dans l’hôpital général, peu distant de la Maternité. Cependant ce transfert ne paraît pas ordinaire ou habituel, car, à l’époque où accompagné de mon ami, M. Liouville, j’ai visité cet établissement (juin 1864), j’ai trouvé, dans les salles cl au milieu des autres accouchées, un nombre assez considéi’able de femmes atteintes de fièvre puerpérale grave.
A Munich, la Maternité est peu distante de l’hôpital, et l’on y transporte également un certain nombre d’accouchées malades. I.c tableau suivant permettra d’apprécier dans quelle proportion a lieu ce transfert; il comprend la statistique de cet établissement du 1" octobre 1858 au 50 septembre 1859
Accoiu'liées \7)7)7>
Mortes après raccoiielionient 2
Si nous ne consultons que la statistique de la Maternité seule, nous trouvons sur 1535 accouchées un chiffre de 7 décès donnant, j>ar conséquent, une mortalité de 0,5 pour 100 ; mais la mortalité monte à 1 pour 100, si nous ajoutons les 8 décès de femmes transférées à l’hôpital.
Ici je pouvais, sachant le sort ultérieur des malades transférées, rectifier la statistique et la faire figurer dans mes calculs; mais je n’ai pas fait figurer celles où cette indication n’était pas donnée, car
Malades. . .
Transférées à riiôpital 14
Soignées dans ta maison. ... G2
Guéries. . . 57
Mortes
Guéries.. . . 0
Mo latfichrift fur Gcbiirtskunde, 18G0, t. XV, p. .397.
je ne pouvais faire entrer, dans mon évaluation générale, des statistiques que la mortalité des malades transférées modifie quelquefois beaucoup.
Ainsi, pour Cologne la statistique de la mortalité de la Maternité, laquelle ne figure pas dans le relevé que j’ai donné plus haut, nous fournit le tableau suivant:
TRAXSrÉIlÉES
ACCOUCHÉES. MORTES. A l'hOPITAL.
Or, en négligeant le ebiffre des malades transférées, nous avons une mortalité de 1 sur 61, tandis qu’en comptant comme mortes la moitié seulement des malades envoyées à l’hôpital, nous trouvons la proportion de 1 sur 52.
Cependant lorsque le transfert est exceptionnel, qu’il est minime eu égard au nombre total des malades et des accouchées, j’ai utilisé la statistique général (Vienne, Prague). J’ai à démontrer que la mortalité est plus grande à l’hôpital qu’en ville, et on ne saurait me faire un reproche d’affaiblir mes arguments en affaiblissant le chiffre, trop élevé déjà, de la mortalité dans les Maternités et les hôpitaux. Cette cause d’erreur est loin, du reste, d’ètre générale, la plupart des établissements étrangers, coiTime cela a lieu à Paris pour la Maternité et la Clinique, donnent intégralement et sans déduction le chiffre de leur mortalité.
Les mêmes causes d’erreur, tenant au transfert dans les hôpitaux des accouchées devenues malades, semblent devoir exister encore lorsqu’il s’agit d’accouchements faits à domicile, mais dépen-
' Monalsschrift für Geburtsk., 18ü0, t. XVI, p. 294.
dant d’un service public ou privé et rattaché plus ou moins directement à des services hospitaliers, comme les Polycliniques allemandes, nos bureaux de bienfaisance, les institutions charitables de Guy’s Hospital, Maternity Charity. 11 n’en est rien cependant, et si quelques décès survenant assez longtemps après un accouchement, mais pouvant être rapportés à la puerpéralité ne figurent pas dans les statisti(|ues des Maternités à domicile, on peut anirmer que ces cas sont absolument exceptionnels et ne changent rien à la signification scientifique des chiffres produits.
Sur ce point, cependant, les objections a priori n’ont guère manqué. Lors de la discussion soulevée, au sein de l’Académie, en 1862, par la communication de ma « Note sur l’hygiène hospitalière en France et en Angleterre, » un membre de cette honorable compagnie n’hésitait pas à déclarer impossible une statistique donnant pour les accouchées à domicile une mortalité de une femme sur 531 et ne craignait pas de mettre en suspicion la bonne foi de nos collègues d’Angleterre.
Une lettre que m’adressa à cette époque M. le docteur Steele, directeur de Guy’s Hospital, et que je publiai dans la Gazette hebdomadaire (1862, p. 195), nous donne des détails sur la manière dont est dressée la statistique du service d’accouchements à domicile, annexé à cet hôpital. Je crois utile d’en reproduire tpielques passages :
« L’analyse nninérique des maladies traitées à l’hôpital de
« Guy est faite chaque année par moi-même et publiée à part sous « la sanction de l’administration. Les tableaux sont dressés d’après
« les registres officiels de l’hôpital Ces registres sont des do-
« cuments judieiaires et sont de temps en temps produits devant « les tribunauæ pour témoigner de la mort ou des causes de la « mort des malades décédés dans les années précédentes.
« Les registres consacrés cà la section d’accouchement, sont, « sons certains rapports, plus complets que les autres. Les stac( tistiques d’accouchement sont recueillies par deux élèves in-
« ternes et un résumé des observations est dressé chaque mois en « double.
« L’nn des exemplaires m’est destiné, l’antre est donné au « médecin en clief du service d’accouchement. Si quelque erreur « se glissait dans ce relevé mensuel, elle serait immédiatement dé- « couverte et redressée... »
Dans un nouveau voyage fait récemment à Londres (octobre) j’ai appris de M. le docteur Braxton Ilicks, médecin en chef de ce service d’accouchement de Guy’s Hospital , que le décès des femmes accouchées en ville, mais ultérieurement transférées pour cause de maladie et mortes à l’hôpital, était reporté à la statistique du service d’accouchement, et qu’il en était de meme pour les femmes non transférées et décédées chez elles ajirès nn temps tdus on moins long, d’une maladie développée pendant la période puerpérale.
11 faut bien le dire, en Angleterre même, lorsque M. Barnes montra la différence qui existait dans la m,oi“talité des femmes accouchées à domicile et celle des femmes accouchées à l’hôpital, cette différence parut si extraordinaire qu’on éleva des doutes sur l’exactitude de quelques statistiques. M. Barnes’, en 1859, a cru devoir réfuter cette objection, et je ne puis mieux faire que de reproduire ce passage de son travail.
« On m’excusera de dire qu’on m’a exprimé souvent des doutes « sur la question de savoir, si les registres de la Maternité Boyale « étaient tenus avec assez de soin pour mériter toute croyance. « Je crois que le système suivi est bien calculé pour assurer toute « sincérité. Chaque mois, chaque sage-femme présente au secré- « taire son registre d’observations. Le registre contient le nom, « l’indication du domicile de l’accouchée, la date de l’accouche- « ment, la nature de la présentation, le sort de la mère et de « l’enfant, etc; on y mentionne de plus les cas où l’assistance « d’un médecin a été nécessaire.
Dublin Quarlerly Journal of Med. Sciences. 1859, t. XXVIII, p. 105.
« La sage-femme doit visiter sa malade trois fois au moins après « l’accouchement et indiquer sur son registre les dates de ces « visites. Dans ma division (celle dont j’ai reproduit la statistique) « les ra})ports des sage-femmes sont contrôlés par les notes de c( mon propre registre et par les rapports qui me sont faits par « mes assistants. On doit de plus ne pas oublier que toute sage- « femme, négligeant de demander dans un cas sérieux l’assistance « d’nn médecin, court le risque h ])eu près certain d’une enquête « du coroner et que le système d’enregistrement des observations « ne peut laisser passer inaperçu aucun cas de mort pour cause « puerj)éiale. Aucune erreur sérieuse ne saurait exister dans la « statistique que je produis et je dois mentionner que le Royal « Malernity Charity ne donne ses soins qu’aux femmes mariées L
‘ Ce ne fut pas sans une certaine surprise, que je lus il y a quelques jours dans lhe Lancet (li novembre 1805) un article do M. Robert Barnes, dans lequel l'auteur s’efforçait par toutes sortes d’arguments d’amoindrir la portée des résultats obtenus par l’institution dont il cs^ un des médecins en chef.
M. Barnes compare, en effet, les résultats statistiques des accouchements, dans la ville de Londres, dans les services à domicile de Royal Matornity Charity (où les]accouchements sont faits par des sages-femmes) et dans ceux de Guy's et de Saint-Tbomas’s llospitals (où ils sont pratiqués par des élèves et des médecins). M. Barnes cherche à démontrer que la mortalité consécutive aux accouchements est moins élevée en ville qu’elle ne paraît l’être; que celle de Guy’s et de Saint-Thomas l’est peu malgré la gravité des cas qui y sont traités et que Royal Marternity Charity doit sa mortalité peu élevée à un concours de circonstances heureuses et exceptionnelles.
Voici quels sont les principaux arguments de M. Barnes.
La statistique officielle des accouchements dans la ville de Londres n’est pas absolument exacte, car : 1° un certain nombre de naissances d’enfants viables ne sont pas enregistrées et 2° les naissances d’enfants mort-nés ne sont pas enregistrées du tout.
Le déficit total serait d’environ 10 pour 100 du nombre total des naissances.
Les décès, au contraire, sont tous enregistrés; mais la cause de la mort n’est pas toujours exactement indiquée par le médecin traitant, et des femmes mortes en couches, avec une maladie du cœur, par exemple, mentionnée sur la déclaration de décès (([ue fait suivant l’acte du parlement chaque médecin traitant), peuvent figurer sur le relevé du Registrar-General à la colonne des maladies du cœur et non à celle des décès après l'accouchement.
Le déficit sur les déclarations de naissances allant, suivant M. Barnes, à 10 pour 100, et le déficit sur les décès par suite d'erreurs n’atteignant pas ce chiffre, il en résulterait que la statistique de la ville serait de 6 à 8 pour 100 plus favorable qu’elle ne paraît résulter des chiffres officiels, surtout si on en retranche la mortalité des quatre Maternités, laquelle est d’environ 1 femme sur 28, tandis que celle de la ville ne serait alors que de 1 sur 255.
Quant aux services dépendant de Guy's et de Saint-Thomas, M. Barnes cherche ’a montrer qu’ils obtiennent d’excellents résultats quoiqu’ils aient dans leur clientèle un grand nombre de cas diffi-
DES MATERMTÉS.
En Russie, où nous trouvons les belles statistiques du clccteur Hugeuberger, alors médecin eu chef de l’Inslitut de la Grande-
ciles : The schools, loo, dit-il, select; but, one object being instruction, and teachers and students being zealous, they lose no opportunity of choosing the most difficult cases : indeed, it is a tact, that the physicians of the Charity, who are also hospital teachers, will take a woinan who bas undergone a dangerous labours, asa Charity patient to thcir hospital niaternilies in subséquent labours, in order that the case may be more skilfully watched.
Les arguments sont tout différents pour ce qui concerne R. Maternity :
1° L’institution ne recevant que des femmes mariées, la proportion de primipares est moins considérable qu’en ville ; les filles-mêres étant le plus souvent primipares.
2“ Les primipares sont plus sujettes aux accidents que les multipares.
5° Les femmes qui prévoient des couches difficiles, s’adressent ab inilio à des médecins.
4" Les femmes accouchées par l’institution vont souvent dans les hôpitaux quand elles deviennent malades et que la durée de leur maladie se prolonge.
5° Les femmes pauvres ayant des accouchements difficiles s’adressent plutôt aux Poor-Unv surgeons, aux Workhouses et aux hôpitaux écoles, qu’à R. Maternity Charity.
0’ Lcsjfemmes pauvres, habituées au travail, ont en général des couches meilleures que les femmes élevées au milieu du luxe et du comfort.
Pour M. Barnes la statistique rectifiée pour Londres donnerait avec celle des institutions charitables les résultats suivants :
18G0-I864. Ville de Londres. . . .
1 800-1 8Ci. Les quatre Maternités. .
1858-1864. Saint-Thomas (à domicile) 1854-1803. Guy’s domicile). . . .
1800-1804. R. Maternity Charity.. .
ACCOt'CIIÉES
M, niES
décès sur 253
I/argumentation de M. Barnes, tout en diminuant la valeur des résultats obtenus par l’institution qu’il dirige, vient encore confirmer notre démonstration ; 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 très-minime de 0,2 pour 100 malgré les cas difficiles qui se montrent dans leur clientèle ; augmentée autant que possible, la mortalité de Royal Blaternity Charity n’arrive qu’à 0,3 pour 100, tandis que celle des hôpitaux et Maternités où les femmes vont faire leurs couches a été de 3 pour 100.
Je ne cacherai pas toutefois que j’ai lu avec quelques regrets le travail de M. Barnes et les articles qui se publient depuis quelque temps en Angleterre sur le même sujet. De ce que l’association qui cherche à organiser le FemoÀe Medical College a tort de représenter les femmes en couches comme plus en sûreté avec une sage-femme qu’avec un accoucheur; si elle semble oublier sur ce point non-seulement la vérité des faits, mais encore la justice qui est due au savoir, à l’habileté et aussi à l’bonorabilité indiscutable du corps médical ; il n’en est pas moins vrai, qu’elle rend un service réel en contribuant à créer des sages-femmes instruites dans leur art spécial. D’un autre côté il serait regrettable de voir le corps médical de Londres se laisser entraîner à une opposition systématique qui pourrait être soupçonnée de prendre sa source moins dans un amour désintéressé de la science et de la sécurité des malades que dans un intérêt plus particulièrement professionnel.
Duel lesse Hélène, la rigueur d’observalion n’est pas moins grande. La loi oblige à prendre l’observation de cbaque malade et la feuille sur laquelle l’iiistoire de sa maladie est écrite en latin est accrochée au chevet de son lit. J’ai pu vérifier mainte fois moimême avec quelle exactitude cette prescription est observée.
En Allemagne, l’habitude excellente de prendre l’observation de chaque malade est aussi une garantie contre l’erreur. Dans la polyclinique de Leipzig, chaque élève chargé de faire un accouchement en ville, doit remettre le lendemain au médecin en chef une première ohservalion de sa malade avec le nom de la sagefemme et celui des élèves présents à raccouchement.
A Halle, comme à Leipzig, comme cà Berlin, les élèves doivent remplir un tableau dont je crois utile de donner le spécimen (tableau n° 1).
L’observation est continuée dans les jours qui suivent l’accoucliement et les faits constatés par l’élève pratiquant sont consignés sur des feuilles analogues h celle dont j’emprunte le modèle à la clinique de Berlin (tableau n° 2).
Cependant nous ne devons pas nous dissimuler que, malgré toutes ces précautions et cette rigueur d’observation que nous avons lieu d’envier pour notre pays et que nous ferions bien d’imiter, des erreurs doivent nécessairement être commises. Telle malade accouchée en ville et entrant tà l’hôpital pour y mourir, peut être oubliée dans la statistique des pertes subies par la polyclinique ; telle autre, atteinte d’une arthrite puerpérale, d’une affection intercurrente quelconque, peut mourir à son domicile, après quelques semaines seulement; mais il a pu se faire que la malade soit passée de la polyclinique obstétricale dans la polyclinique médicale et que son décès soit reporté à la statistique de la seconde division, diminuant ainsi la mortalité qui appartient à la division d’accouchement.
Ce rapport auquel en cas de marche insolite on joindra une observation détaillée des faits qui se sont montrés pendant raccourliement, doit être présente le lendemain de l'accouchement au médecin assistant et lui être remis après le rétablissement de 1 accouchée.
POLYCLINIQUE (Halle)
Semestre 186
ACCOUCHEMENT FAIT PAR i/ÉLÈVE
N“ du Journal
MARCHE
ET DURÉE -DE i/aCCOUCIIEMENT
Commencement des dunleurs.
Rupture de la poche des eaux.
Complet effacement du col. .
MARCHE ET TERMINUsO.N DE l’ ACCOUCHEMENT
CLINIQUE (Berlin).
NOM DE l’Élève pp.atiquant__
Rapport sur l'accouchement et la période puerpérale
Nom, état-civil et âge de la mère
Jour de l’entrée dans la Maternité Jour et heure de raecouclicmeut
Durée de l’accouchement. — D' période 2» période 3" période.
État du bassin
État du col
Heure de la rupture de la poche des eaux du complet effacement du col
Présentation et sexe de l’enfant^
Nombre des battements du cœur de l’enfant par minute
Étal du délivre_
Manœuvres obstétricales
Période puerpérale
1er
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
JOUR
Pouls
État de la peau
Urines
Garde-robes
Lochies
État du périné
Sensibilité ilu corps
État des p.irtics génitales
État des seins et du mamelon
Organes respiratoires
Sensoriuin
Organes locomoteurs
Prescriptions.. . '
Nouveau-né — Poids et taille
Coloration jaune de la peau
Chute du cordon
Mode d’alimenlation
Prescriptions
En ville, clans la praticjne privée comme clans le service d’assistance à domicile, les difficultés d’nne bonne slatisticjue ne sont pas moins grandes qu’à l’hôpital et les memes causes d’erreur existent. Pour Paris, par exemple, M. Ilusson a montré que dans les bureaux de bienfaisance on ne. tient compte que de la mortalité constatée pendant les neuf premiers jours à dater de l’accoucbement, c’est-à-dire pendant la période des soins de la sage-femme. Mais après avoir fait reprendre tontes ces statistiques pour 1861 et 1862 et supprimant celte cause d’erreur, M. tlusson directeur général de nos bc'ipitaux, est arrivé au chiffre de 1 décès sur 160 accouchements environ, chiffre un peu plus favorable que celui donné pour Saint-Pétersbourg (1 sur 149), beaucoup moins favorable que ceux fournis par la statistique des services à domicile à Londres (1 sur 367). Aussi, je crois ne pas m’éloigner de la vérité en évaluant en moyenne la mortalité après Paccoucbement pour les femmes soignées à domicile à 1 décès sur 150 accouchées.
Pour les hôpitaux et les Maternités, je suis certainement audessous de la réalité en n’évaluant la mortalité qu’à 1 décès sur 32 accouchements, car, pour beaucoup d’établissements qui figurent dans ma statistique, le transfert des accouchées malades dans les salles de médecine ou dans l’bôpilal général a diminué, pour les salles de la Maternité, le chiffre réel de la mortalité après l’accouchement. Nous nous trouvons donc en présence de ces chiffres ;
ACCOl’CIIEMENTS. DÉCÈS.
A domicile. . . . 934,781 4405 ou 1 décès sur 212 accouchements.
A riiô[>ital. . . . 888,512 30394 1 » 52 »
et je crois pouvoir dire : la mortalité des femmes accouchées dans les cliniques , les hôpitaux et les Maternités est hors de toute proportion, avec ce qu'elle est en ville.
LA MORTALITÉ DANS LES MATERNITÉS
Après avoir constaté cette différence dans la mortalité en ville et à l’hôpital, nous devons en rechercher les causes.
Vmflimice de l’hopital ponri*ait être invoquée d’une manière générale, et cette influence se ferait sentir pour l’accouchement comme pour les opérations chirurgicales; mais, môme sur ce point, les appréciations les plus diverses existent. Pour les uns, les conditions fâcheuses que crée la réunion d’un grand nombre de malades dans un même lieu suffiraient à expliquer la mortalité qui y règne; pour d’autres, les conditions défavorables inhérentes au séjour à l’hôpital seraient compensées j)ar des conditions de bien-être que le malade ne trouve pas toujours dans sa demeure.
« En laissant de côté, dit Malgaigne*, les influences épidémiques, il y a une opinion assez généralement ré})andue, savoir, que, pour la plupart des maladies, le traitement à l’hôpital n’est pas aussi favorable que le traitement à domicile. Mais, d’une façon non moins générale, en considérant que les malades qui vont à l’iiôpital ne troiive-
‘ Rapport sur la mortalité des femmes en couches (Bulletin du Ministère de l'intérieur, 11“ 7, 18(14).
raient pas chez eux les memes commodités, les mêmes soins, le même bien-être, on pense (jiie leur admission à l’hôpital est pour eux un véritable bienfait, et l’on tient surtout et justement en ligne de compte l’avantage d’être traité [>ar les premières célébrités médicales. »
Sans doute, s’il n’existait pas d’influences nosocomiales meurtrières, les malheureuses qui sont venues accoucher dans nos Maternités ou dans nos hôpitaux seraient moins exposées à la mort qu’en faisant leurs couches chez elles, dans leurs misérables mansardes ou sur leurs grabats humides ; mais, eu raison même des dangers spéciaux que présente l’hôpital, ces malheureuses mal vêtues, mal logées, souvent privées d’air, de feu et de lumière, accouchent-elles avec plus de sécurité dans leurs pauvres demeures que dans les hôpitaux? Je réponds par l’affirmative et j’espère démontrer la légitimité de cette affirmation. A l’influence générale fâcheuse de l’hôpital, se joint, en cas d’accouchement, une influence spéciale plus fâcheuse encore et dont je démontrerai plus loin l’importance ; car, pour les opérations chirurgicales, la médecine et la chirurgie générales, on ne trouve pas une différence, à beaucoup près, aussi considérable dans les résultats obtenus à l’hôpital et à la ville.
Pour Paris, par exemple, en nous servant des chiffres de l’administration, chiffres réunis avec le plus grand soin par M. llusson, nous voyons qu’en réunissant les années 1861 et 1862 il y eut :
ACCOLCIIEMENTS. DÉCÈS.
Dans les hôpitaux 14197 1169 ou 1 décès sur 12 accouchements.
Dans les bureaux de bienfaisance. . 12634 71 1 » 177 »
En ville (hors des bureaux de bienfaisance) 87277 488 1 » 178 »
Certes, la population que secourent nos bureaux de bienfaisance n’a pas, en partage, toutes les jouissances du luxe et du confort, puisqu’elle se compose des individus secourus comme indigents
par l’assistance publique, et cependant quelle différence avec la mortalité de l’hôpilal : une sur 12 et une sur 177 accouchées!
Ce qui n’est pas moins remarquable, c’est de voir le peu de différence qui existe dans la mortalité des femmes accouchées à leur domicile par les soins des bureaux de bienfaisance et celles plus riches, accouchées par leur propre médecin: un décès sur 177 et sur 178. N’est-on j)as autorisé à dire : le séjour dans un hôpital, dans une Maternité où la lièvre puerpérale a élu domicile, est la cause de la différence dans la mortalité après l’accouchement.
Si 011 compare rénormc différence entre les résultats obtenus à la ville et h l’hôpital et le peu de différence fournie par la statistique des bureaux de bienfaisance et celle de la clientèle privée, y aurait-il grande exagération à dire: mieux vaut pour une femme, accoucher au milieu de sa famille, dans la plus pauvre demeure, que dans l’hôpital le plus somptueux.
La différence dans Vétat social, des malades traités à l’hôpital etcà la ville, peut être souvent invoquée dans les statistiques comparées pour expliquer l’infériorité de riiô[)ital. Un malade débilité par de longues privations, sera plus exposé à une terminaison fatale de sa maladie, qu’un malade dont la constitution robuste u’a jamais été éprouvée par la misère et la faim. Mais, dans le cas spécial dont il s’agit ici, cette différence se fait peu sentir et elle s’efface devant rinfïuence du séjour dans un établissement spécial d’accouchement. Ce qui le prouve c’est, je le répète, le peu de différence qu’il y a entre la mortalité des malades de la ville et de celles secourues par le bureau de bienfaisance, et la grande différence qui existe, au contraire, entre ces dernières et celles accouchées à l'hôpital ; différence hors de toute proportion avec leur état social respectif.
Jjétal moral des femmes reçues dans les Maternités peut contribuer à l’élévation de la mortalité dans ces établissements hospitaliers. Il est évident qu’une pauvre hile séduite et abandonnée, souvent chassée de la maison où elle était domestique, préoccupée de
son sort et de celui de son enfant, ne sachant où elle trouvera un asile à sa sortie de riiôj[)ital, est dans des conditions morales qui doivent réagir sur sa santé et la mettre dans des conditions plus favorables au développement des com})lications puerpérales post partum.
Cette condition se retrouve partout et pour toutes les Maternités : les deux Cliniques de Vienne, celle de Prague ne reçoivent gunre que des lilles-mères ; elles sont en majorité dans nos liô])itaux. Le contraire existe, en général, j)Our les services d’assistance à domicile; et si, dans les Polycliniques de Halle, Leipzig, Berlin, on ne j)araît pas se préoccuper de l’état civil des femmes en couches, Guy’s Hospital, la Maternité royale de Londres, n’exercent leurs bienfaits qu’à l’égard des femmes mariées, et les femmes secourues par nos bureaux de bienfaisance se trouvent, dans la grande majorité des cas, dans les memes conditions sociales régulières.
Cette différence dans la situatioii'civile des femmes reçues dans les hô])itaux ou les Maternités entraîne encore d’autres conséquences plus matérielles et plus directes sur la santé de la mère. Une fille devenue enceinte cherche le plus longtemps ])ossil)le à cacher sa faute ou sa faiblesse ; elle a recours à tous les moyens j)our déguiser le développement de l’abdomen, se serre la taille et comprime ainsi l’utérus et les viscères abdominaux ; trop souvent aussi elle cherche à provoquer un accouchement ])rématuré, un avortement et toutes ces manœuvres ne sont pas sans quelque effet fâcheux sur la marche ultérieure de la puerpéralité. Enfin, et c’est la peut-être l’argument le plus puissant :
Les hôpitaux et les Maternités reçoivent les cas les plus graves, et tel accouchement qui n’a pu se terminer en ville, se termine à l’hôpital où l’on a transporté une femme déjà épuisée par de longues heures de souffrance et trop souvent aussi par des manœuvres obstétricales mal conçues et témérairement exécutées. La répétition fréquente des mêmes faits charge d’autant la mortalité des établissements spéciaux.
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« Le Dublin Lying-in Hospital, dit le docteur Banies‘, attire les cas d’accouchcnieiil les })lus graves qui se jn’oduisent en ville ; les malades y arrivent à une période avancée de la grossesse et quelquefois de raccoiieliement. »
Ce que le docteur Barnes dit pour Dublin, nous ])Ourrons le dire pour toutes les Maternités, j)our tous les hôpitaux, et la statistique nous montrerait certainement que l’intervention active de la chirurgie obstétricale est bien autrement fréquente à l’hôpital qu’en ville.
Le contraire [)araîlrait exister dans quelques Polycliniques d’accouchements, c’est-cà-dire dans les services d’assistance à domicile faits par les élèves des universités ou des Maternités de Berlin, Leipzig, Halle, Stettin etc., dans le double but d’acquérir une instruction pratique et de rendre aux femmes de la classe ouvrière d’éminents services.
Dans la Polyclinique de Leipzig, du 16 avril 1849 au 50 septembre 1859, sur 1,203 femmes: 891 accouchèrent sans aucune intervention active, 512 subirent un certain nombre d’opérations dont les principales furent:
H y eut donc intervention chirurgicale une fois sur 5, 8 accouchements, tandis que dans la Maternité de la même ville, elle n’eut lieu qu’une fois sur 7,6 de 1856 à 1859 (6 versions, 56 applications de forceps, 1 céphalotripsie).
Cette différence dans la fréquence de l’intervenlion chirurgicale devient bien autrement considérable si nous comparons la statis-
188 ibis .
. Application de forceps.
. Version.
. Perforation.
. Céphalotripsie.
. Opération césarienne pendant la vie.
. Opération césarienne après la mort.
. Accouchement provoqué.
Dublin. Quart. Journ. of Med. Sc., 1859, f.XXVllI, p. 99.
tique tle la Maternité de Paris avec celle de la Maternité et de la Polyclinique de Leipzig. Le tableau suivant donne la proportion des accouchements naturels et chirurgicaux pratiqués pendant dix années de 1853 à 1862 à la Maternité de Paris.
Statistique des accouchements pratiqués à la Maternité de Paris, 1853-1862 V
POUR KO
Cette fréquence si grande aurait lieu de nous étonnôr ; elle s’explique par deux causes : la première, c’est que beaucoup de sagesfemmes lorsqu’elles se trouvent, dans leur clientèle privée, en présence d’un accouchement anormal, aiment mieux invoquer le secours de la Polyclinique que d’envoyer leur malade à l’hôpital ou à la Maternité ; la seconde, c’est que par un désir un peu trop vif de s’Iiabifuer aux manœuvres obstétricales, les jeunes praticiens ou ceux qui les dirigent appliquent le forceps, par exemple, dans un certain nombre de cas où un peu plus de patience rendrait son application inutile.
‘ Communiqué par l’administration des hôpitaux.
Nous nous empressons cl’ajouler qu’à Leipzig, comme partout, les droits sacrés de l’humanité ne sont pas oubliés par le médecin; son intervention, nous n’en doutons pas, si elle n’est pas toujours nécessaire, est du moins toujours justifiée et justiliable ; enfin malgré cette fréquence plus grande de rintervention obstétricale, la mortalité dans la Polyclinique est de 1 femme sur 92, tandis qu’elle fut dans la Cdinique de la Maternité de 1856 à 1859 de 1 femme sur 50. Ce qu’il m’importe de démontrer c’est que :
La fréquence des opéraiims obstétricales ne modifie que peu ta mortalité générale. — La fièvre puerpérale est, comme je le montrerai plus loin, la cause principale, pour ne pas dire unique, de l’augmentation notable de la mortalité dans les services spéciaux d’accoucbcment; les opérations obstétricales peuvent prédisposer les accouchées à des péritonites traumatiques, à l’atteinte de la contagion, elles peuvent concourir à augmenter la mortalité et l’on peut aflirmer qu’elles raugmentent, mais cette augmentalioii est légère par ra}>porl à celle qui dépend de la contagion. C’est ce que peut démontrer le tableau suivant dans lequel se trouvent résumés les faits observés à la deuxième Clinique de la Maternité de Vienne durant une endémie de fièvie puerpérale pendant les mois d’octobre, novembre, décembre 1861, janvier et les 1 et 2 février 1862. Ce tableau donne, divisés par séries, le nombre des acconebements dans lesquels a eu lieu l’intervention médicale ou chirurgicale, ceux où des accidents se sont ou non montrés, etc. La premièie colonne donne le nombre total des accouchements relevant de cbacunc des séries; la seconde le chiffre desaccouebées n’ayaiit pas été malades; la troisième celui des accouchées ayant été mabides et la quatrième celui des accouchées ayant succombé. Quant aux deux dernières colonnes : la première donne la proportion pour cent malades de la' mortalité des accouchées appartenant à chaque série (proportion permettant d’apprécier le degré absolu de gravité de chacune des complications, et l’importance qu’elle a pour la vie des accouchées) la dernière colonne montre en centièmes dans
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([uelle proportion la mortalité de chaque série entre dans la mortalité générale du service d’accouchement, par rapport au nombre total des accouchées.
MATERNITÉ DE VIENNE — 2‘> Clinique 1861-1862 Octobre 1861 à Février 1862).
MÉDICALE
tions, les bains de siège et l’ergot de seigle. . .
1 1 C.iS
Lenteur du travail, administration de bains de vapeur.
Application du forceps (8 après bains de vapeur).. .
INTERVENTION CHIRCRGICAI.E ^
Perforation du crâne pour rétrécissement du bassin.
."iO CAS ,
Replacement du cordon ou d’un membre
Pi
Version '8 pour situation transversale du fœtus) . .
llémorrbagie puerpérale avant la délivrance. . . .
ACCIDENTS ' SPONTANÉS
— — après la délivrance. . . .
27 c.AS
Rupture spontanée de l’utérus
Eclampsie
-Aecouclioinenls spontanés sans anomalies
OU
Sur 50 femmes pour lesquelles une intervention chirurgicale a été nécessaire, 9 sont mortes ; la mortalité s’est élevée pour elles à 50 pour 100, chiffre considérable et qui indique bien les dangers que tait courir aux accouchées la nécessité d’une opération chirurgicale.
24 fois il y eiil des accidenis : hémorrhagies, riiphire du l’utérus, éclampsie, 10 malades sont mortes; la morlalilé est encore bien |)lus élevée : 41 pour 100.
Mais, si an lieu de chercher à ap[)récicr la gravité relative de chacun des incidenis ou accidents qui compliquent les accouchcmenls, nouscherclions la part qu’ils j)rennent dans la mortalité générale des accouchées, tout change aussilèl. L’intervention chirurgicale ne ligure })lus que pour 0,7 pour 100 de la morhdité totale, les accidents pour 0,8, taudis que la lièvre [)uer])érale régnant endéniiquenient entre dans celte mortalité générale, pour 8,5 pour 100 c’est-à-dire [tour près des deux tiers.
C’est avec la nature même des secours qu’elles reçoivent, avec la nature du lieu où se })ratique l’accouchement (à rhô|)ilal ou à domicile) c’est avec les conditions de salubrité de l’hôpilal que varie la mortalité générale des accouchées et elle n’est ludlemenl en raj)porl avec le nombre des accouchements dans lesquels a eu lieu nue inlervenlion chirui gicale quelconque. C’est ce que ])eut montrer le relevé suivant qui nous révèle cncoi'e quelques points intéressants de la pratiipie obstétricale en France, en Angleterre, en Allemagne et en Russie.
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Maternité, 1830-18,09. .
ViF.xxr... . .
U' Clinique, 1802.. . .
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Maternité, 1850-1 800. .
Ce relevé montre le peu trinfliience (|ii’e.\erce sur le eliilïre total de la mortalité le nombre des acconcliemenls où riiiterventioii active a paru nécessaire. 11 montre d’une manière incontestalile que malgré le péril réel ([ue fait courir à raccoucbée la nécessité d’une opération, malgré l’aggravation de la statistique des établissements où les cas anormaux se présentent le plus souvent, cette influence disparaît devant celle de la fièvre \mer\wrd\e communûiuée de telle sorte que toute relation s’efface et dis[)araît entre la mortalité totale des élablissements ou institutions charitables où les accouchements difficiles sont fréquents et celle des institutions où les opérations sont rares.
La Maternité de Paris, est celle où les opérations ont été le plus rares (1 sur 38); elle est ce])enda'nt la plus meurtrière (1 morte sur 14 accouchées) ; tandis que la Maternité de Munich, où les opérations ont été relativement beaucoup [)lus nombreuses (1 sur 12), a une moi talité beaucoup moins élevée (1 morte sur 73 accouchées).
En tète de la liste, dressée suivant le chiffre de la mortalité, nous trouvons les services à domicile dépendant de Guy’s Hospital et de la Polyclinique de Leipzig; Guy’s est celui où l’intervention a été la plus rare, 1 sur 84 ; Leipzig, celui où elle a été la jilus fi'é- ({uentc, 1 sur 4, et cependant ce sont ceux où il y a eu la mortalité générale la moins élevée; c’est que tous deux sont des services d’assistance à domicile, et la cause la plus fréquente de maladies puerpérales, la contagion, n’existait pas pour eux, ou du moins elle n’existait que dans la mesure la plus restreinte. La Maternité de Paris est, après le service de Guy’s, l’institution où rintervention chirurgicale a été le moins fréquente, sa mortalité dépasse d’une manière fâcheuse celle de tous les autres établissements; c’est que tout semble, à Paris, favoriser la libre contagion.
Cette différence en faveur des accouchements à domicile se juge mieux encore si nous les comparons pour une même ville avec les résultats tournis par son hô])ital d’accouchement.
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A Paris.
/CCOL'CHEMENTS.
DF.CÈîj.
Hôpitaux
1169 ou
décès
sur
12 accoucliement-
Bureaux de Ideiifaisance. . .
A Saint-Pétersbourg.
Maternité des EnfantsTrouvés.
IGOll
825 ou
décès
sur
19 accoucliemenls
En ville
A Londres.
General lying-in Hospital. . .
172 ou
décès
sur
54 accouchement'
Royal Maternity Cliarity. . . .
Guv’s Hospital
Saint-Tlionias’s Hospital. . .
A Leipzig.
Maternité
20 ou
décès
sur
50 accoucliemenl.'î.
Polyclinifiue
A Munich.
Maternité
86 ou
décès
sur
47 accouclicnients.
Polyclinique
Résumaiil les considéra lions dans lesquelles nous avons du entrer, nous dirons :
La slalislique des Maternités est aggravée par la situation morale et physique des femmes qui y sont reçues, j»ar la fréquence j)liis grande d’accouchements laborieux et d’opérations obstétricales: mais elle est en général (et dans l’exception nous devons comprendre la Maternité et la Clinique d’accouchements de Paris) allégée d’im certain nombre de décès qui , j)ortant sur des femmes transférées dans d’autres services de médecine ne figurent pas an bilan de raccouebement.
La statistique des accouebements à domicile est mitigée éga-
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leineiîl par un cerlaiii nombre de circoiislances : évacualion sur l’hôjtital dans les cas d’accouchemeul difficile ou de maladies pofit partum; omission d’un certain nombre de décès survenus plus ou moins longtemps après la période puerpérale et mis au compte, non de raccouchement, mais de la maladie intercurrente.
Toutefois, malgré les causes d’erreur qu’elles renferment dans leur évaluation numérique, les statistiques que j’ai réunies et citées plus liant portent sur un chiffre assez considérable pour qu’elles puissent être considérées comme suffisamment exactes dans l’espèce. Or, elles mettent en pleine lumière un fait aujourd’liui incontestable : la mortalité des femmes accouchées dans les Maternités et dans les hôpitaux est hors de toute proportion avec celle qui atteint les femmes accouchées dans leurs demeures; cette différence beaucoup plus considérable (jiie ne le comporte l’influence nosocomiale ordinaire, ne dépend ni de l’état social des accouchées, ni des conditions morales au milieu desquelles se fait l’accoucbcment. Elle peut être plus ou moins considéraltle suivant l’insalubrité de tel ou tel hôpital, suivant les précautions hygiéniques d’aération, de propreté des salles, d’isolement des accouchées malades, mais elle est partout, en Europe, heaiicoiq» plus élevée à i’hôpital qu’en ville; partout, en Angleterre comme en France, en Russie comme en Allemagne, nous trouvons pour rhôpital et la Maternité une mortalité moyenne de 1 sur 50, atteignant quelquefois, comme à Vienne, en décembre 1841, le chiffre de 1 décès sur 5, à Pétersbourg, dans la Clinique, celui de 1 sur 11; à Londres, en 1858, dans le General Lying-in Hospital celui de 1 sur 4. Ce n’est donc point tel ou tel établissement que nous devons incriminer ; mais en s’élargissant, la (juestion devient plus difficile à résoudre ; en se généralisant le problème s’élève. C’est du système tout entier des Maternités dont il me faut examiner la valeur, en recherchant les causes de la mortalité qui, dans toute l’Europe, pèse si lourdement sur tous les établissements destinés spécialement à raccouchement.
C’est la fièvre puerpérale qui est la jnâncipale cause des décès
survenant après raccondieinenl ; c’est de cette maladie seule dont je dois me j)rcoccnper pour recliercher les circonstances favorables ou défavorables à son développement.
FIÈVRE PUERPÉRALE
La fièvre puerpérale, qu’on pourrait appeler avec .M. Cruveilbier tv|)bus puerpéral, est-elle une maladie essentielle, peut-on la rap- [iroclier du tyjibus des armées, de l’infection [mrulente ou de l’infection putride? est-elle une phlébite ou une intoxication par un principe toxique particulier? Ce sont des questions que je n’ai pas à aborder ici, et qui, je l’avoue même, ne me sollicitent guère. Ce n’est pas la théorie, c’est l’observation des faits qui nous conduira, je l’espère, sinon à faire disparaître, du moins à rendre beaucoup plus rare cette terrible complication de la }merpéralité. Sauvons nos malades d’abord, occupons-nous de conserver, par des mesures efficaces, la vie des malbeureuses ([ui viennent en si grand nombre mourir dans nos hôpitaux; garantissons les accoucliées contre l’a[)parition incessante du lléau qui les décime, restons dans le terre-à-terre de la pratique, et quand nous aurons, comme nos voisins d’outre-Manche, fait de la fièvre puerpéi'ale une maladie exceptionnelle, nous pourrons nous élever aux sublimités des théories et discuter en toute liberté d’esprit l’essence de la maladie, et même, comme on l’a fait dans la discussion de l’Académie de médecine en 1858, l’existence de la fièvre puerpérale comme entité morbide.
La lièvre puerpérale se montre dans tous les hôpitaux, dans toutes les Maternités d’Euro|)e, dans tous les climats : dans le midi de la France comme à Saint-Pétersbourg, à Üublin comme à
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Vienne, à Londres comme à Moscou, les chiffres slatisliqiies que j’ai rapportés le monirenl suffisamment*.
Cependant la fièvre puerpérale estime affection rare; elle est rare dans la clientèle privée, en dehors de sa propagation par Faccoucheiir lui-même, soit qu’il en ait puisé le germe dans l’hôpital qu’il dirige, soit qu’if la transporte de la malade chez laquelle elle s’est spontanément développée aux accouchées qu’il visite. Elle est rare comme maladie spontanée, elle est fré(|uente comme maladie communiquée. Elle se montre spontanément dans la clientèle privée une ou deux fois sur mille accouchements ; Guy’s Hospital, dans son service à domicile, [)erd environ 1 femme sur 500; mais la fièvre puerpérale figure d’une façon absolument exceptionnelle dans le tableau qui com[)rend toutes les causes de mort. J’ai parcouru les registres de la Maternité du workhouse de Mary le Boue : en trois ans, sur 6 femmes mortes, j>as une seule n’avait succombé à la lièvre puerpérale. Les statistiques de la clientèle pi’ivce de plusieurs accoucheurs d’Angleterre ont été publiées, leur mortalité totale n’excède ]>as 2 ou 3 jiuur 1000. La fièvre jmerjiérale spontanée est rare partout; elle n’est fréquente, dans les hôpitaux, dans ({uelqnes clientèles particulières, que par la contagion. Cette différence doit sinon disparaître, du moins s’amoindrir d’une manière notable.
Voyons maintenant quelles causes peuvent faciliter le développement de la maladie.
Les saisons influent d’une manière notable sur la mortalité des femmes en couches; sans doute, on a vu des épidémies survenir à
* La fièvre puerpérale se inonlre en Ainérifiue exactemer.l tlans les mêmes condilions fjii’en Europe. De 1803 à 1855, 735 accoucliemenls furent pratiqués à Pensylvania Hospital (Philadelphie) , dans le service spécial; 40 femmes moururent. Les décès furent surtout fréquents dans les dernières années; de 1829 à 1855, il y eut 20 morlssur245 accoucliemenls, c’est-à-dire 8 pour 100 de mortalité. Cependant rhôpital, placé au milieu d'un square de près de deux hectares, entouré d'arhres séculaires, occupe une situation très-sahihre, et le service d'accouchcmeni, situé au deuxième étage du bâtiment central, consistait en deux grandes salles de 24 pieds de long sur 25 de large, séparées par la chambre de la surveillante.
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Ions les mois de l’aimée; mais les saisons froides favoriscnl davantage leur apparition et leui's ravages. Pour arriver, sous ce rapport, à une conclusion légitime, il ne faut pas se contenter de prendre, comme on l’a fait trop souvent, un seul établissement et un très-petit nombre d’années; pour diminuer les cbanccs d’erreurs, il faut multiplier les bases d’évaluation et les cbiffres statistiques. C’est ce qu’ont fait, pour Vienne, MM. Braun' et Spiitli®; pour Pétersbourg, M. Hugenberger ^ ; pour Londres, M. Tilbury Fox ^ ; pour Dublin, MM. Sinclair et Johnson L
Il suffit de jeter les yeux sur le tableau suivant, où se trouve indiqué, dans di^ers tracés graphiques, la marche de la mortalité suivant les mois, pour voir que la mortalité après raccoucbement est partout notablement moindre pendant les mois d’été que pendant les mois d’bivci*. Pendant la période estivale, les épidémies sont plus rares et en général moins graves ou plus rapidement ai'rètées.
Des exceptions existent sans nul doute, mais elles n’intirment pas celte règle générale; ainsi, dans la l'" Clinique de Vienne, nous 11‘ouvons ;
Eu août 1857, iiiio uiortalilc ilc 22,7 [tour 100.
En août 18i2, — 25,2 —
Dans la 2' Clinique du même hôpital :
En juillet 1832, une mortalité de 2i,7 pour 100.
,\ la Maternité de Pétersbourg (Enfants Trouvés) :
En juin 1850, une mortalité de 27 pour 100.
En juillet 1852, — 22 —
l’École (raccoucbement de la même ville :
En juillet 1840, une mortalité de 15 pour 100.
' Aerxllicher Berichi des KK. Gehar itml Findelhauses. Wien 18C4.
- Sintistische iirtd hislorüche Mrhbliche auf die Vorkornmnisse des Wieuer Gebürhnmes. Vienne 1803.
^ Bericht ans dem llebammcn-Inslilule. l'étcrsbonrg 1863.
‘ Obstétrical Transactions. 1862, III, p. 371.
■' Sinclair et Johnson, p. 16.
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Ce n’est pas cependant d’une manière hnjnédiate que l’influence de la saison se fait sentir sur la santé des accouchées; il n’en est pas de la puerpéralité comme des affections des voies respiratoires. Cet abaissement, pendant l’été, de la mortalité après l’accouchement, est en rapport avec l’abaissement delà mortalité générale; elle est un peu plus marquée ce})endant, et je serais, comme plusieurs auteurs, assez disposé à attribuer une certaine influence à une ven • tilation meilleure, car l’élévation de la temjiérature extérieure engage à pratiquer plus largement alors l’ouverture des fenêtres, et cette circonstance me paraît importante quand il s’agit du développement et de la propagation d’une maladie que je regarde comme éminemment contagieuse.
Le froid ne paraît pas plus que la chaleur agir directement sur le développement de la fièvre puerpérale; M. Spath, de Yienne, qui professe cette opinion, fait remarquer que, dans les trois hivers de 1861,186*2 et 1865, 220 femmes accouchées en ville furent apportées à l’Allgemeine Krankenhaus pendant les mois de novembre, décembre, janvier et février, presque immédiatement après leur accouchement; elles furent donc plus ou moins exposées à une température assez basse, et cependant, sur ces 220 femmes, 1 seulement mourut.
Le même auteur a recherché si dans la clinique qu’il dirige la mortalité avait été plus élevée pour les femmes couchées uans les lits rapprochés des fenêtres, et il est arrivé sous ce rapport à une conclusion négative. Il est essentiel d’ajouter que M. Spath, convaincu de la nécessité d’une abondante ventilation, ne craint pas de faire ouvrir les fenêtres même lorsque la température extérieure est de — 14“ Réaumur.
Les causes de l’élévation, pendant l’hiver, de la mortalité des accouchées, sont médiates; elle suit la progression de la mortalité générale, mais raugmentation hivernale ne se proportionne plus à celle de la mortalité générale. La fièvre puerpérale, dans quelques circonstances indéterminées, se développe spontanément; je suis
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loin (le le nier. Les saisons froides, comme la nécessité d’une intervention cliiruigicale, comme les lenteurs du travail, comme l’encombrement des salles d’iuipilal ou l’insalubrité du logis de l’accouchée peuvent aider au développement de la maladie; mais, si toutes ces causes reunies peuvent expliquer l’apparilion d’un certain nombre de cas isolés, elles n’expliquent pas la grande différence qui exisle entre la mortalité deriiiver et celle de l’été. Si cette dif-
féreiice existe, si les épidémies sont plus fréquentes pondant l’hiver, cela paraît tenir à ce que, cherchant beaucoup plus que de raison à garantir les femmes du refroidissement, on laisse presque partout les fenêtres liermétiijuement fermées, et l’on accumule ainsi dans les salles de femmes en couches les miasmes morbifiques, en même temps qu’on place les malades dans des conditions hygiéniques générales heaucoiq) moins favorables. Cette différence dans la mortalité suivant les mois et les saisons sera facilement appréciée en consultant les tableaux suivants.
PARIS - Maternité, 1860-1864.
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n’eût pas dû être si l’épidémie régnante avait pu avoir quelque influence sur le développement de la fièvre puerpérale.
En est-il de même pour l’érysipèle? On pourrait sur ce point conserver quelques doutes et réserver son jugement délinitif.
En effet, quelques ailleurs sont assez disposés, non sans quelque apparence de raison, à croire que l’érysipèle a une certaine influence sur le développement et la propagation de la fièvre puerpérale. Kneeland, Hiitcliinson, Renton, Ingleby, Jackson, Siders, Tilbury Fox, les considèrent comme des anneaux de la même chaîne, et si M. Spiitli montre qu’en 1855 l’état des accoiicbées resta favorable malgré l’existence d’une épidémie d’érysipèle à Yienne et dans les environs, « on 1861, ajoute-t-il, on a observé fréquemment des cas d’érysipèle dans la Clinique d’accouchement des sages-femmes et des médecins à Yienne, immédiatement avant l’apparition de l’épidémie de fièvre puerpérale.
Influences individuelles. — Je ne dirai rien de l’influence exercée sur le développement de la fièvre puerpérale par l’age, la constitution, l’état morbide général, les grossesses précédentes, la durée de l’accouchement, les plaies et contusions des parties génitales, les manœuvres obstétricales, etc., toutes ses conditions si importantes devraient être examinées en détail si j’avais à faire l’histoire purement médicale de la maladie puerpérale; mais une pareille étude sort évidemment du cadre déjà si étendu dans lequel se trouve renfermé le sujet spécial qui m’occupe.
Il est une question cejiendant qui se rattache intimement à mon sujet, et que je dois chercher à résoudre. Quelle influence peut avoir sur le développement de la fièvre puerpérale le séjour plus ou moins prolongé dans la Maternité antérieurement à l’accouchement?
M.Tarnier‘, acceptant les idées de M. Lasserre, croit que la femme court moins de dangers quand elle s’est en quelque sorte
' Tarnier. De la fièvre puerpérale, p. f2.
acclimatée dans l’établissement on elle accouchera quelques jours plus tard. M. Lasserre avait produit les chiffres suivants :
Plus de huit jours de séjour. .
FEMMES
18 décès
ou 2,2 pour 100
Moins de huit jours
Entrés pendant le travail. . . .
-M. Tarnier donne des chiffres analogues :
Plus (le dix jours de séjour.. . . 351 9 décès ou 2,5 pour 100
Moins de dix jours de séjour. . . 18G8 120 — 6,4 —
Et il ajoute : « La différence est grande, on le voit, et montre que la mortalité est moins forte chez les femmes qui sont habituées depuis quelque temps aux conditions nouvelles, au nouveau genre de vie, peut-être à l’altération de l’air que présente l’hôpital ; elles sont moins exposées à succomber que celles qui arrivent du dehors peu de temps avant leur accouchement. »
Le professeur Spath ' a fait la même recherche pour la clinique (les sages-femmes à Vienne en 1862, et les résultats auxquels il
est arrivé se Tarnier.
rapprochent de ceux
obtenus par MM
. Lasserre et
Reçues après Paccouchemeut. ... 90
Malades. 1 ou
1,1 pour 100
— pendant le travail 626
de 2 à 7 jours. 122
DUr.ÉC DU SÉJOUR \
1 de 8 à 14 jours. 70
AVANT
de 15 à 21 jours. 54
i/accouciiement
de 22 à 28 jours. 29
[ plus de 28 jours. 136
Si l’on excepte les femmes arrivées après l’accouchement terminé et celles reçues pendant le travail, on voit que la morbilité
Aerzllicher BericlU des K. K. Gebdrhaiises, AVien 1864 (p. 40).
semble diminuer par l’acclimatement. 11 est remarquable surtout que sur 90 femmes accouchées en \ille, mais apportées à l’hôpital plus ou moins immédiatement après leur accouchement, une seule ait été atteinte par la maladie, car l’on est amené à Se demander si la contamination ne s’exerce pas surtout et })resque uniquement au moment de raccouchement. Les faits ne sont pas encore assez nombreux pour commander la conviction, mais ils doivent engager à faire sur ce point important d’hygiène spéciale des recherches pour lesquelles les éléments nous manquent encore.
Influence de V agglomération . — L’agglomération des accouchées dans un même établissement, dans les mêmes salles, a été regardée tantôt comme favorable, tantôt comme indifférente au développement de la lièvre puerpérale. Il y a ici deux (jiiestions distinctes tà examiner, celle des petits et des grands établissements; celle de rencomhrement des accouchées et de l’isolement des malades.
1" Grandes et petites Maternités. — Les discussions qui se sont élevées depuis quehpies années relativement à l’influence fâcheuse des grands hôpitaux sur la santé des malades qui y sont traités; les oj)inions (pie, pour ma part, j’ai défendues et défends encore à cet égard pourraient n prior/ faire penser que j’applique aux Maternités ce que j’ai dit })Our les hôpitaux. La question cependant est toute différente.
Ce qui cause le plus grand nombre de décès après l’accouchement, c’est la fièvre puerpérale; mais cette maladie n’est meurtrière au plus haut point que parce qu’elle règne parfois épidémiquement. Or, comme j’espère le démontrer, les épidémies de fièvres puerpérales sont dues en grande partie à la contagion portée sur un grand nomhi’e de malades, lesquelles, sans l’infïuence médiate ou immédiate de l’accouchée morhifère, eussent été à l’ahri de tout accident post partum.
Supprimer la contagion, c’est diminuer dans une proportion considérable la mortalité des femmes en couches. Ce problème peut être résolu dans tout établissement bien organisé, quel que puisse être le
nombre de ses pensionnaires. La question des grandes et des petites Maternités perd donc déjà de son importance.
La fièvre puerpérale, i)rimordiale, si je puis dire, celle qui sera le point de départ d’une contagion portée plus ou moins loin, la lièvre puerpérale spontanée et non acquise a-t-elle son développement facilité par la réunion dans un même établissement d’un grand nombre d’accouchées? Cela me paraît probable, et c’est en ce sens que les petites Maternités me paraissent supérieures aux grandes Maternités.
Les recherches statistiques sont là encore pour prouver qu’il ne faut pas chercher la raison de la mortalité plus ou moins grande des accouchées dans la dimension des établissements, et que toute l’hygiène hospitalière ne se réduit pas à des questions d’architecture.
Établissements recevant annuellement plus de 2000 accouchées
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DÉCÈS
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Vienne. . . .
l‘“ clinique. . . .
Vienne. . . .
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Prague. . . .
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Paris
Maternité
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Munich. . . .
Maternité
Guatz
Moscou. . . .
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Leipzig. . . .
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IIôp. Kalinkin. . .
Ereiburg. . .
Clinique
lÉNA
Gœttingue. .
Maternité
Établissements recevant annuellement moins de
100 accouchées
Lund
Maternité
Pétersbourg. .
Clinique
Rrême
Hôpital
Il est facile de voir, en parcourant ce tableau, que la mortalité relative, dans les petites et les grandes Maternités, ne plaide pas formellement en faveur des petits établissements ; c’est que l’infïuence des conditions hygiéniques pouvant amener le développement accidentel d’une fièvre puerpérale isolée, s’efface ou du moins s’amoindrit devant l’influence de celles de ces conditions qui favorisent l’extension à d’autres malades, par voie de contagion, d’une maladie puerpérale spontanément développée.
Toutes choses égales d’ailleurs, une grande Maternité présente cet inconvénient que si, faute de précautions suffisantes, la fièvre
puerpérale y éclate et s’étend sans que rien vienne s’opposer a son développement, le nombre des victimes y sera considérable. Mais une grande Maternité, dirigée par un médecin convaincu de la contagiosité de la maladie, offrant dans la disposition matérielle de ses salles les moyens d’isolement suffisants, sera bien moins meurtrière qu’un ])etit établissement où l’on ne se sera pas mis en garde contre la propagation de la fièvre puerpérale.
Une très-petite Maternité où les accouchements sont rares, où il n’y a souvent qu’une seule accouchée à la fois, peut rentrer dans les conditions favorables d’un service à domicile, car si une femme y contracte spontanément la fièvre puerpérale, la maladie pourra s’y éteindre faute d’aliment. Malheureusement il n’en est pas toujours ainsi, et la fièvre puerpérale s’y perpétue quelquefois en attaquant une femme venue pour faire ses couches quinze jours, un mois après le décès de la première; lorsqu’on n’a ni renouvelé complètement le mobilier, ni lavé le parquet, ni repeint à nouveau les murailles de la chambre.
Les questions de population, de disposition architecturale, si importantes quand il s’agit d’hygiène hospitalière appliquée aux hôpitaux généraux, perdent de leur importance [non pas absolue, mais relative) 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 affectées, de précautions contre la contagion, l’emportent sur toutes les autres.
Le nombre des accouchements pratiqués dans une Maternité peut augmenter en même temps que la mortalité diminue, si l’on met en usage des précautions jusque-là négligées. C’est ainsi que, dans la dernière période décennale des trente dernières années, la mortalité à la Maternité de Vienne a diminué de plus de moitié en comparaison de ce qu’elle avait été dans la première période décennale, tandis que le nombre des accouchements .avait doublé.
Les grands établissements présentent un inconvénient qui, pour être extra-médical, n’en est ni moins réel, ni moins grave. La fièvre
puerpérale prend parfois dans une Malernilé une telle extension ({ii’iln’y a d’antre m ,yen d’arrêter le mal que de fermer l’établissement et (qu’on me j)asse l’expression) de le remettre à neuf. Pins la Malernilé aura d’impoiTance, pins sa fermeture aura d’inconvénients, pnisqn’elle privera de l’asile qu’elle leur eût offert un grand nombre d’acconebées.
Quelques médecins, il est vrai, sont opposés à la fermeture de ces élablissemenls en cas d’épidémie. « La fermeture d’un grand étal)lissemenl, dit M. Spath, accejûant sur ce point les idées de Siebold, a plus d’inconvénients qu’une épidémie passagère. « Je n’accepte pas, pour ma part, cette manière d’envisager la question. Je reconnais combien la nécessité de faire leurs couebes dans leurs demeures souvent misérables sera pour beaucoup de femmes un surcroît de peines; mais être reçues dans une Maternité où règne une épidémie, c’est, pour un certain nombre, la mort. « Mieux vaut souffrir que mourir, c’est la devise du sage, » a dit notre fabuliste. Elle peut ne pas être la nôtre quand il ne s’agit que de nous-mêmes; mais elle doit toujours l’être quand il s’agit de disposer de la vie des autres.
Locxbner (de Prague), Hecker (de Munich), Virchow (de Berlin), Schwarz (de Gôttinguc), Lange (de Heidelberg), sont opposés aux grands établissements; Rokitansky, Oppolzer et Skoda (de Vienne) les admettent à la condition de leur donner un espace superficiel suffisant.
La question, malgré ces divergences d’opinion, me paraît facile à résoudre. Les petits établissements ont en leur faveur une inoindre tendance au dévelo})pement spontané de la fièvre puerpéi“ale comme de presque toutes les autres maladies, et une limitation facile des influences contagieuses.
Les grands établissements ont contre eux l’absence de ces mêmes conditions favorables, la nécessité d’un large espacement entre les batiments, les inconvénients éventuels de leur fermeture. Ils ont en leur faveur une facilité plus grande dans l’imité de direc-
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lion et dans l’éducation spéciale qui peut y être donnée. Mais ce que je puis dire ici, c’est que la grande mortalité qui existe dans quelques Maternités n’est pas sous rinlïuence directe et immédiate du nombre des accouchements qui y sont pratiqués.
2“ Encombrement. — Je n’ai rien de particulier <à dire à cet égard. L’encombrement, toujours fâcheux, quelquefois fatal, sulfit souvent seul pour déterminer l’éclosion des maladies; il est particulièrement dangereux quand il s’agit de malades baignées de matières aussi facilement décomposables que les lochies et d’une maladie aussi contagieuse que la lièvre puerpérale.
Nulle part peut-être l’encombrement ii’a été porté aussi loin que dans l’ancien Hôtel-Dieu de Paris, et tel est le déplorable tableau que Tenon, en 1788, traçait de ce service d’accouchements :
« La situation des accouchées, à l’Hôtel-Dieu, est encore plus « déplorable que celle des femmes enceintes; elles sont de même (( deux, trois, quelquefois quatre dans le même lit, les unes à une « époque de leurs couches, les autres à une autre époque ; leurs « évacuations naturelles les infectent. N’est-ce pas dans ces lits que « sont confondues les accouchées saines avec les malades, avec « celles qui sont atteintes de cette fièvre puerpérale qui en fait tant « périr! Quelle santé tiendrait I cette affreuse situation! Quelle c( maladie n’en serait pas accrue? Enfin, qu’on entrouvre ces lits « de souffrances, il en sort, comme d’un gouffre, des vapeurs « humides, chaudes qui s’élèvent et se répandent. Parmi malheur « inconcevable, ces salles sont les pins basses de toutes celles de (( l’Hôtel-Dieu et de toutes les salles des hôpitaux de Paris; d’ail- « leurs, comment et par où en retirer l’air, |Hiisqu’elles n’ont de « fenêtres que d’un côté? »
Et Tenon ajoutait : « A l’Hôtel-Dieu de Paris, ayons le courage « d’en faire l’aveu, la mortalité des accouchées est effrayante; elle « est dans le rapport de 1 à 15 2/5 environ. »
Quels devaient être les terribles effets d’un pareil encombrement
capable de développer primitivement la fièvre puerpérale chez un «rand nombre d’accoucbées ! Quelle différence n’y a-t-il pas entre cet état de rHôtel-Dieu et la situation actuelle de la Maternité de Paris ! Cependant... la mortalité moyenne de la Maternité, depuis 1802, est lie 1 morte sur 19, et sa mortalité moyenne, pour ces cinq dernières années, a été plus épouvantable encore que celle de l’Hôtel-Dieu de 1788 : 1 morte sur 8 accouchées!!! L’encombrement agit de deux façons : en développant primitivement la fièvre puerpérale, en facilitant outre mesure la contagion. Mais, je ne saurais trop le répéter, la contagion de la fièvre puerpérale est la cause ])iincipale de la mortalité excessive des femmes en couches, et si les appels incessants de la science ont pu faire diminuer rencombrement et ses funestes effets, rien de sérieux n’a été fait à Paris contre la contagion. L’encombrement a presque disparu, la contagion persiste, à laquelle de ces deux causes faut-il attribuer la plus large part dans la persislance d’une effroyable mortalité?
ÉPIDÉMIES ET CONTAGION
La fièvre puerpérale, en attaquant, à de certains moments, la jilupart des femmes qui viennent faire leurs couches dans les Maternités ou dans les hôpitaux, affecte les caractères d’une maladie épidémique. Avant d’examiner ce que sont ces épidémies, à quoi elles tiennent, comment on peut les prévenir ou les combattre, il me faut fixer exactement la valeur que je crois devoir attacher au mot épidémie.
Quelle que soit leur origine, toutes les maladies peuvent alfecler dans leur mode de dissémination deux caractères différents : .sporadiques, elles n’attaquent séparément qu’un petit nombre d’indivi-
(lus; épidémiques, elles aUaqiient dans le même temps et dans le même lieu un grand nombre de })ersonnes sans que celle large disséminalion soit nécessairement liée à la propriété de se transmettre par contagion.
Le mot épidémie sert donc à désigner la dissémination sur un grand nombre d’individus d’une maladie (pielconque : que cette maladie tienne à un état particulier du sol, comme la fièvre intermittente ; ou à un état particulier des individus devenus malades, comme l’infection purulente et la fièvre puerpérale; qu’elle soit endémique dans le pays où règne l’épidémie, comme la variole, les fièvres éruptives, l’érysipèle, et aussi la fièvre puerpérale; ou qu’elle n’y règne jamais qu’épidémiqnement, et provienne de [lays éloignés comme la fièvre jaune ou le cboléra asiatique en Europe.
Mais à ce mot épidémie, tel qu’on l’emploie, s’attache trop souvent à côté de l’idée de nombre, une idée de provenance et de causalité que je veux combattre de toutes mes forces. «Quand un « grand nombre d’hommes, dit Hippocrate, sont saisis en même « temps d’une même maladie, la cause en doit être attribuée à ce « qui est le plus commun, à ce qui sert le plus ii tous; or, cela, « c’est l’air que nous respirons... Au temps où une maladie règne « épidéinifpiemcnt, il est clair que la cause en est non dans le « régime, mais dans l’air que nous respirons, et qui laisse écliap- « per quelques exhalaisons morbiliques contenues en lui. » [De la nature de l'homme, chap. ix, édition Littré.)
Cette tliéorie hippocratique, encore en faveur aujourd’hui, tend à considérer cba(|ue malade, atteint pendant une épidémie, comme frappé par un miasme primitif venu de plus ou moins loin et exerçant son action dans un même temps et sur toute une population. Idée juste quand il s’agit de maladies régnant au lieu même où existe la cause première de leur production et dans le rayon de l’action directe de cette cause, comme la fièvre intermittente paludéenne au voisinage des marais, comme la fièvre jaune sur la rive américaine de l’Atlantique. Quelque isolés qu’ils puissent être les uns des
autres, les individus vivant au milieu de celle almosphère viciée d’une manière spéciale, devront en subir l’influence, et si elle agit suffisamment sur eux, ils pourront devenir malades; c’est alors, d’une manière directe et primitive, que le miasme aura agi sur chacun d’eux; mais n’existant pas constamment, n’agissant pas toujours avec la même énergie, le nombre de ses victimes sera essen- (iellement variable. Idée fausse quand elle s’applique à des maladies qui régnent épidémiqiiement loin du lieu où existe leur cause première productrice, comme la fièvre jaune ou le choléra en Europe, ou à des maladies qui ne dépendent ni d’un étal particulier du sol, ni des variations atmosjihériques, ni des conditions biologiifues propres aux agglomérations humaines. Isolé des malades déjà fi'appés, à l’abri de toute contagion directe ou indirecte, aucun individu ne sera atteint s’il s’agit de maladies exotiques, et s’il s’agit d’une maladie endémique spéciale à certains états physiologiques, comme la fièvre puerpérale, le nombre des malades, limité aux cas primitifs, ne subira cpie peu de variations, et il n’y aurait jamais d’épidémies, c’est-à-dire un nombre exceptionnel de malades dans un même temps, dans un même lieu.
L’air est, pour beaucoup de médecins, non-seulement le véhicule des miasmes morbifiques, il en est encore le créateur. Pour eux, sous certaines influences d’humidité ou de sécheresse, de chaleur ou de froid, d’accumulation de matières organiques animales ou végétales en décomposition, d’excès ou de défaut d’électricité et d’ozone, un miasme se crée ; ici miasme cholérique, là miasme de fièvre typhoïde ou d’infection purulente. Il s’arrête en un lieu, exerce ses ravages, et comme Antée, prenant de nouvelles forces chaque fois (ju’il touche la terre, après avoir créé un foyer d’infection, il s’élance plus loin faire de nouvelles victimes. Ce Prolée insaisissable venant on ne sait d’où, ce quid ignotum, mais aussi ce quid divinum voyageant par les airs ne peut être arrêté nulle part, et trop souvent, du reste, l’on n’oppose à ses progrès qu’une sorte de fatalisme oriental. Le choléra, né sur les bords
du Gange, apporté par les musulmans indiens à la Mecque, transporté par les pèlerins au Caire, h Alexandrie, menace de traverser la mer et de débarquer cà Marseille avec les fidèles croyants de l’Algérie, comment s’en garantir? Faut-il mettre en quarantaine rigoureuse les hommes et les choses provenant des pays infectés? A quoi bon! la maladie n’est pas contagieuse, elle est dans l’air, vient avec l’air, et comme par une influence catalytique, lait éclore, crée le choléra dans les endroits où cette sorte de ferment porte son action. Que faire donc? brûler de la paille ou de la poudre à canon; vaporiser du chlore ou des acides; cacher la vérité; pour éviter la peur du mal, faire naître le mal de la peur; nier les décès et... enterrer les morts.
Un cas de fièvre puerpérale se développe primitivement dans une Maternité et chez une accouchée prédisposée, que faire? Isoler rigoureusement et de suite faccoucliéc devenue malade, purifier ou brûler tout ce qui lui a servi, laver le parquet et repeindre les murs de sa chambre, empêcher toute communication môme indirecte entre hâ malade et les autres accouchées? A quoi bon? la maladie n’est pas contagieuse : c’est une épidémie qui voyage et qui est venue un instant se reposer dans la Maternité. Résignonsnous, et lorsqu’une mortalité excessive aura montré que le miasme voyageur, que l’épidémie ne veut pas quitter son asile, cédons-lui la place et... fermons l’établissement.
Voilà où conduisent ces idées d’épidémies sans contagion directe ou indirecte, alors que la contagiosité est presque toujours la première condition de l’épidémicité, alors qu’on pourrait poser cette loi : Toute maladie susceptible de se traxspobteii d’un i ieu a un
AUTRE, SOLS FORME ÉPIDÉMIQUE, EST CONTAGIEUSE
Quelques exemples feront mieux comprendre ces propositions : Des marécages existent dans un pays ; sous l’influence d’une température plus ou moins élevée, d’une modification quelconque dans l’état de l’atmosphère et du marais lui-même, les effluves paludéens se dégagent ; la fièvre intermittente attaque à la fois un
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^raïul iiomljre de personnes, il y a une épidémie de fièvre intermittente. Mais la fièvre intermittente palndéenne n’est pas contagieuse; elle ne s’étendra qii’anssi loin que les miasmes insalubres })ourront être portés par les vents, et la maladie ne dépassera pas la sphère d’aclion directe des causes capables de l’engendrer.
Supposons, au contraire, le cas d’une maladie endémique, spéciale à certaines conditions du sol, mais contagieuse : la fièvre jaune ou le choléra, que voyons-nous?
Sous des influences purement locales, naît sur les bords du Gange et comme une sorte de fièvre pernicieuse, à un seul accès, le choléra asiatique. Dans la limite de sa sphère d’action directe, le miasme clioléri(|ue sorti du fleuve exerce ses ravages, et iiuc éjiidémie de choléra se développe dans les lieux où il est endémique. Mallieureuscment la maladie est contagieuse. Un individu déjà malade s’éloigne et franchit les limites où s’arrête la sphère d’action directe du miasme à sa naissance; foyer morbide ambulant, il transporte la maladie à distance, la transmet à des individus sains, ceux-là la transmettent à d’autres, et la transmission ainsi multipliée et étendue, donne naissance à une épidémie cholérique loin du lieu où la maladie a pris naissance. Ce n’est i>as le miasme dégagé du Gange qid va directement, transporté [)ar les vents, donner la maladie à Constantinople, à Marseille, à Paris; c’est le cholérique venu dans ces diverses villes, et qui lui-même u’est devenu malade qu’après une longue série de transmissions par contagion. Aussi, nous verrons la maladie suivre non pas la marche des vents, mais les routes ouvertes à l’activité humaine, et le choléra, qui pour venir à travers l’Asie et le nord de l’Europe, mettra, comme en 1852, trois ou quati'c années à nous arriver, nous arrivera en 1865 en quelques semaines ou en quelques mois par la mer Piouge, l’Egypte et les communications maritimes.
Sous l’influence de causes qui nous échappent, la fièvre puerpérale SC dévelopjie chez une accouchée ; celle-ci devient un foyer de contagion, et si cette contagion peut s’exercer et s’exerce librement.
répkléinie sera constituée. Mais, dit-on, pourquoi cette conlagion ne s’exercerait-elle pas toujours? Pourquoi, à de certaines époîpies, presque tonies les accouchées deviennent-elles malades, tandis qu’une fièvre puerpérale primitive subsiste parfois sans affecter les accouchées voisines couchées dans la même salle? Pourquoi l’épidémie cesse-t-elle d’elle-mème alors que tous les moyens employés n’avaient pu garantir les accouchées? Pourquoi le clio.léra sévit-il dans une ville avec une grande violence, en épargnant la ville voisine? Pourquoi altaque-t-il telle classe de la popnlation plutôt que telle autre. Qu’on me permette ici une comparaison un peu banale.
Une maladie conlagieuse, qu’elle se développe spontanément ou [»ar des causes inhérentes à l’individu malade, comme la fièvre puerpérale spontanée ; ou sous l’infïnence directe de causes extérieures, comme le choléra aux Indes, une maladie contagieuse, dis-je, est comme une graine. Pour que cette graine germe, il faut qu’elle trouve un terrain convenable, convenablement préparé, et sa germination sera facilitée, gênée et empêchée par des conditions biologiques et atmosphériques.
Un homme prend en Egypte le choléra d’un autre cholérique; il débarque librement à Marseille, et la maladie, qui n’était qu’à sa période prodromique, éclate à sa période d’état. Voilà la graine imj)ortée en Europe. Cet homme se trouve en contact avec divers* individus, les uns bien portants, bien nourris, les autres maladifs et débilités par les privations; leur 7'éceptivité morbide donc différente; chez les premiers, la graine morbifique trouve un terrain mal jiréparé; elle les laisse indemnes; chez les autres, elle trouve un terrain favorable à sa germination; le choléra respecte les premiers et atteint les seconds. Quelques-uns de ces malades s’éloignent, et se rendent dans des localités diverses : les unes placées sur des terrains bas, humides, marécageux, les autres situées sur des collines boisées, dont le sol est sec et sablonneux; le choléi’a germe daus les premiers et s’éteint dans les seconds. Ce que je
dis pour le terrain, je puis le dire pour les conditions atmosphériques, sans pouvoir, il est vrai, préciser quelles seront les conditions météorologiques favorables à l’éclosion de la maladie ou à sa dissémination.
Une armée en campagne a subi toutes sortes de privations et de fatigues; ses blessés, entassés dans des hôpitaux où existent les conditions hygiéniques les plus fâcheuses, voient naître parmi eux ce fléau (pii naît de la concentration de toutes les misères : le typhus des camps. L’air vicié que tous respirent fait directement sentir sur tous son influence; un grand nombre deviennent malades et une épidémie se crée de toutes pièces. Deux de ces malades sont é\acués sur d’autres localités; l’un est placé dans un village, au milieu d’une famille de paysans robustes, bien nourris, bien portants, sainement logés, et il ne communique à personne sa maladie, quoiqu’elle soit contagieuse. Le second est évacué sur un autre hôpital où le typhus n’existe pas, mais où, jiar la réunion des mêmes causes, il est en quelque sorte en imminence. Ce typhique y trouve des malheureux dont la réceptivité morbide est extrêmement développée; là il agit comme rétincclle qui allume un vaste incendie, il contagionne autour de lui et il devient le point de départ d’une épidémie qui, sans lui, sans l’état déjà fâcheux des autres malades, ii’eùt peutêtre pas existé.
' Une fièvre puerpérale éclate chez une accouchée; ses voisines, ses compagnes d’hôpital ont eu des couches faciles, ou leur accouchement remonte déjà à quehpies jours, la température est défavorable à la dissémination de la maladie: la fièvre j)uerpérale s’éteint sur place ; supposons les conditions inverses, celte première malade communique son affection à une seconde, et les causes de j)ropagation augmentant en proportion des cas morbides, une épidémie est dès lors constituée.
Toutes les maladies susceplibles de se transporter sous la forme épidémique d’un lieu à un autre : typhus, fièvre jaune, choléra, fièvre typhoïde, fièvres éruptives; toutes celles qui, exigeant une
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disposition particulière de l’individu, cessent parfois d’être sporadiques pour devenir épidémiques ; infection purulente, fièvre pue r- })érale, érysipèle traumatique, pourriture d’hôpital, ne sont épidémiques que parce qu’elles sont contagieuses; c’est par 1 isolement des premiers malades affectés qu’on arrivera à empêcher ou à limiter leurs ravages. Des études suivies, des recherches précises, des observations rigoureuses fourniront, j’en suis convaincu, les })reuves qui manquent encore à la démonstration scientifique de ces idées ; mais ce que je soupçonne seulement jiour ces maladies, je crois pouvoir l’établir aujourd’hui .pour la fièvre puerpérale.
L’épidémie de 1664, décrite par Peu (Pratique des accouchements, p. 268) est la première dont l’histoire fasse mention. Elle s’était montrée à l’Hôtel-Dieu de Paris et devait y reparaître bien des fois. Toutes ces épidémies n’ont pas eu leur histoire, mais les principales ont été décrites par Malouin (1746); Pouteau (1750); Tenon (1774, 1775, 1781, 1786, 1816);Doucet (1782). L’ilôtcl- Dieu fut ])lus tard remplacé jiar la Maternité, et l’on ne pourrait que difficilement mentionner les épidémies dont cet établissement est le théâtre; car, depuis quelques années, ces épidémies y semblent permanentes.
Churchill* * a rassemblé, dans un tableau, la mention de la date des principales épidémies et le nom de leurs historiens.
En 1760, onze ans après la création en Angleterre de la première Maternité, la fièvre puerpérale se montra à Londres sous forme d’épidémie; du 12 juin à la fin de décembre, 24 accouchées moururent à British lying-in Hospital L
Elle reparut en 1770*. Sur 890 [femmes accouchées à British lying-in Hospital, 35 moururent. C’était une mortalité de 3,9, et ce qui parut à White une épidémie grave et une mortalité excep-
‘ Churchill. Diseases of Prcgnancy and Childbed, p. 285.
* Leake. On Childbed Fever, p. 241.
* WiiiTE. On Lying-in Wo7nen, p. 357.
lioimclle, csl m;illicureuscmenl au-dessous de la morlalité nioyenue de la Malernité de Paris.
A WesIminsler-IIospital, de novembre 1769 à mai 1770, 14 femmes moururent sur un tolal de 65 accouebées.
Eu 1773, la fièvre piierjiéraJe^ envahit les salles (Paccoucbcment de Royal-Infirmary à Edinburgb ; la maladie n’existait pas en ville.
En 1767, elle s’était monlrée à la Maternité de Dublin, ouverte reniement depuis six ans. Sept ans plus lard, en 1774, elle y reparut pour disparaître jusqu’en 1787 et 1788.
Gordon nous a conservé l’iiistoire de l’épidémie qui envabit Aberdeen depuis 1789 jusqu’en 1792; Dnn®, celle de Holloway, près de Londres, en 1812.
En 1814, les comtés de Diirbam et de Nortlmmberland furent lavagés par la fièvre puerpérale, qui parut surtout à Sunderlaud, où prali(|uail Armstrong, qui la décilvit. Nous la voyons encore à Parnsley, dans le Yorksbire, en 1808; à Leeds en 1809, à Ediuburgli en 1821 ; à Dublin en 1810; dans la Maternité de Great Pritain-Streel, à Londres en 1827 et en 1852; à Aylesbiiry en 1851 ; à Vienne en 1829, 1855, 1854, 1857, 1842, 1846. Il est même des établissements où, comme dans la iMaternilé, on pouvait la considérer à l’état d’épidémie permanente, a La fièvre puerpérale, dit « Collins \ parut pour la première fois sous forme d’épidémie à la « Malernilé de Dublin en 1767 ; elle s’y montra depuis dans les années (c 1774, 1787, 1788, 1805, 1810, 1811, 1812, 1815, 1818, « 1819, 1820, 1825, 1826, 1828 et 1829.» Aussi l’on peut pres- <pie dire que si l’on exce]>lc les établissements où f|uelques accoucliements seulement ont lieu chaque année, il n’est pas une Maternité qui n’ait présenté des épidémies de lièvre puerpérale
* Clarke. Essays in Medic. ContmenC, vol. 15.
- Gordon. Essay, p. 42.
■> Dun. Edinb. Med. and Surg. Journal, vol. XII, p. 56. ^ Collins. Praclical Treatise on Midioifery, p. 58Ü.
plus OU moins fréqiienlcs, plus ou moins meurtrières. Parfois on les observe dans la ville, dans des villages même. « En 1767, « dit Lepecq de la Clôture, un genre particulier d’épidémie régna « dans la paroisse d’Heugon ; elle ne s’étendit que sur les femmes « en couches, dont le nombre était considérable, et leur fut si « funeste que de toutes celles qui eurent le mallieur d’enfanter « dans ce temps, pas une n’en fut exempte; elles périrent toutes « misérablement de la même manière. »
Pour beaucoup d’accoucheurs, surtout en France, la fièvre puerpérale est une maladie non contagieuse, naissant sous l’influence de causes générales, atmosphériques et météorologiques, dont l’éclosion est favorisée par l’encombrement, l’oubli des soins hygiéniques, dont on peut, par conséquent, rendre l’a})parilion un peu moins fréquente, la durée et la gravité un peu moins grande, mais qu’on ne peut empêcher de survenir de temps en (emps, et surtout que l’on ne peut guère combattre que par l’évacuation momentanée des établissements où l’épidémie a. en quelque sorte élu domicile.
Cette opinion, trop généralement acceptée en France par la plupart de nos confrères, a eu pour la mortalité des femmes en couches les plus déplorables conséquences. De longues discussions se sont élevées en 1858, à l’Académie de médecine de Paris, sur la nalure intime de la fièvre puerpérale et sur son traitement; c’est à peine si la question pratique, la plus importante de tontes, la prophylaxie, a été observée à son véritable point de vue; et quoique M. Danyau, partisan de la contagion comme MM. Depaul, Bouillaud et Trousseau, apportât dans la question sa vaste érudition, l’ex})érience acquise pendant un long voyage en Angleterre, l’autorilé inconteslablc que lui donnait une grande pratique spéciale et la direction d’une impoiiante Maternité, ses collègues continuèrent à regarder la fièvre puerpérale comme une sorte de génie malfaisant qui voltige dans Pair et se pose tantôt sur un hôpital, tantôt sur un autre.
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La fièvre puerpérale tient à un germe répandu dans l’air, dans l’atmosphère d’une cité ; telle est l’idée qu’on se fait, à Paris du moins, de la cause des épidémies si fréquentes. L’air de Paris étant regardé comme mauvais pour les accouchées, on conseille aux femmes qui le peuvent, d’aller faire leurs couches à Versailles ou à Saint-Germain ; le même air étant également mauvais pour les oi)érés, les chirurgiens font quelquefois transporter à la campagne ceux qu’ils doivent opérer. Mais on ne se préoccupe pas du danger principal, et certes, la plupart tle nos accoucheurs et de nos chirurgiens ne croient pas possible qu’ils puissent, dans les plis de leurs vêtements, porter à leurs malades, à Versailles ou à Saint-Germain, la fièvre puerpérale et l’infection purulente.
Ce serait aller contre le résultat de l’observation, contre la vérité que de chercher à montrer que la fièvre ])uerpérale se développe indépendamment des causes générales ordinaires. Toutes les fièvres puerpérales ne sont pas dues à la contagion, car la première qui se développe dans un élablissemenl où elle ne s’était pas encore montrée a été amenée par des causes souvent multiples : état général de l’accouchée, travail difficile, manœuvres obstétricales, auxquelles sont venues se joindre la viciation de l’air, l’encombrement et des influences atmosphériques inconnues dans leur mode d’action.
Suivant des circonstances dont la nature nous échappe, cette fièvre puerpérale qui s’est développée sur une accouchée placée dans une salle remplie de femmes en couches ne fait pas d’autres victimes, ne se propage pas et meurt avec la malade, tandis que d’autres fois elle s’étend avec une merveilleuse et déplorable facilité. Une épidémie est dès lors constituée, et tantôt elle se continue pendant plusieurs mois, tantôt elle cesse brusquement; parfois rien ne l’arrête que l’évacuation et la fermeture de l’établissement, tandis que dans d’autres circonstances, sans que rien n’ait été changé en apparence, elle s’éteint et disparaît d’elle-même.
Certes, il faut bien accepter l’influence des causes générales
DKS MATERNITES.
extérieures : température, état hygrométrique Je l’air, phénomènes atmosphériques, mais cette inlluence, il faut la ramener à sa juste valeur, et cette valeur, déjà bien affaiblie par les recherches modernes, diminuera encore, j’en suis convaincu, par de nouvelles et rigoureuses observations.
En n’attachant au mot épidémie que l’acceptioii tl’une maladie régnant exceptionnellement et sur un grand nombre de personnes, il n’y a, il me semble, que trois manières d’en expliquer l’apparition : 1" le miasme venant d’un lieu plus ou moins éloigné, apporté par les airs el voyageant d’un lieu à un autre, s’étend sur uue ville, un pays, un continent tout entier, et empoisonne (non par une série de transmissions par contagion, mais primitivement) un grand nombre de personnes ; 2" le miasme est apporté dans la cale d’un navire (où il est en quelque sorte mis en réserve), ou il est créé au lieu même dans lequel il exerce son action par la combinaison des influences de l’état de l’atmosphère et du sol auxquels vienneut se joindre les conditions biologiques de misère, d’affaiblissement, de maladie antérieure, d’agglomération, d’encombrement, et il agit primitivement sur ceux qui se trouvent dans le rayon d’action directe de son foyer, mais il n’agit pas au delà de ces limites ; 5” la maladie ne s’étend sur un grand nombre que parce (]ue, indépendamment de sa cause productrice première, elle possède la hiculté de se transmettre par contagion, et que cette faculté est arrivée à un degré suffisant d’acuité par la combinaison d’iiilluences atmosphériques et hygiéniques favorables à 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 fiapjiées. Les deux dernières théories sont vraies et conformes à l’observation. Je repousse d’une manière absolue la première, entachée de mysticisme, qui introduit dans la science l’« Ange Exterminateur », et à laquelle l’examen des faits donne, pour ce qui regarde la fièvre puerpérale, un énergique démenti.
Lorsque la fièvre puerpérale éclate dans un établissement bos[)ilalier, elle devrait, si elle tenait à un germe spécial contenu dans l’ai'', dans l’atmosphère d’une cité, s’étendre aussi plus ou moins à toutes les femmes de la ville, et surtout apparaître simultanément dans les établissements d’aceouebements, voisins de celui })rimitivement fraj)pé. Si, auconirairc, la fièvre |)uerpérale ne se développe dans un établissement qu’a})i'ès qu’un cas acciilentel s’y est montré à la suite d’un accouchement opéré dans de mauvaises conditions; si elle ne s’y étend que parce que la contagion a pu librement s’y exercer, et parce que cette extension a été encore facilitée jiar les mauvaises conditions hygiéniques de l’hôpital, ou même parce que toutes ces conditions mauvaises, ont déterminé simultanément son éclosion sur un certain nombre d’accoucliées ; nous la verrons alors limitée tantôt à tel établissement, tantôt à tel autre, frappei' peut-être plus souvent celui-ci que celui-là; mais sc concentrer dans les lieux où elle a pris naissance, à moins que par l’évacualion des femmes déjà malades sur d’autres hôpitaux, jusque-là préservés, on n’étende ses ravages en disséminant les germes de la maladie'.
Or, nous verrons que pour Pétersbourg, Vienne, Paris, la noncoïncidence des épidémies dans les Maternités de ces diverses villes est la règle; la coïncidence, l’exception, et nous mettrons ainsi en évidence ce fait si important ])ar ses conséquences pratiques : La fièvre puerpéraïe est épidémicpie ; mais ees épidémies ne sont dues qu’à une contagion (péon a laissée s’exercer librement.
Saint-Pétersbourg . — Il existe à Saint-Péterbourg deux Maternités principales : l’une dépendant du grand hôpital des Enfants- Trouvés, est située sui* la rive gauche du canal delà Moïka, branche
* On peut suivre quekjuefois cette propagation des épidémies d'un établissement à l’autre. La première épidémie de 1856, à l'hôpital Coctiiii, débute, dit M. Beau, au mois de mai, après la réception des femmes qui avaient été évacuées de la Maternité, et s’étend jusqu’au mois d’août. La seconde épidémie date du commencement d’octobre, elle avait été précédée par le décès de deux femmes accouchées à la Maternité et apportées à Cochin lorsqu’elles étaient à la dernièro extrémité. {Bull, de l' Acad, de Med. 1858. \X1I1, p. 415.)
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(le la Neva; l’aiüre plac(?e à qiielcjiie distance delà première, sur la rive gauclie du canal de la Fontanka, Ibrmé également par la Neva, est un établissement spécial fondé par l’impéralrice Marie, et depuis plusieurs années sous la protection directe de madame la grande-duchesse Hélène, qni consacre à l’entretien de cette Maternité et de quelques autres fondations hospitalières une partie de sa fortune et à leur direction toute la haute intelligence et l’amour du bien qu’elle possède à un si haut degré. C’est de celte Mateinité qu’est sorti un des pins beaux travaux sur la fièvre puerpérale: le rapport de M. nugenherger, son dernier médecin en chef.
Les deux Materuilés se trouvent dans une situation topographique à peu près semblable, toutefois il existe dans leur aménagement intérieur des différences qui peuvent expliquer l’inégalité de leur mortalité moyenne. La Maternité des Enfants-Trouvés, Erzielmmjshaus, dépend d’un grand établissement; ses salles communiquent les unes avec les autres et les accouchées malades ne sont que difficilement séparées des accouchées saines; V Hebammen-Institut est isolé et de grandes améliorations effectuées depuis 1852 ont permis d’y mettre en pratique l’isolement des malades.
Si ces différences peuvent expliquer comment la mortalité par la fièvre puerpérale est plus élevée dans un établissement que dans l’autre, comment les épidémies peuvent prendre un plus facile développement dans le premier que dans le second, elles ne sauraient expliquer, pour les partisans de la non-contagiosilé, comment les miasmes spéciaux que contiendrait l’air de Saint-Pétersbourg s’arrêteraient tantôt sur une Maternité, tantôt sur l’autre, sans les attaquer simultanément et sans attaquer en même temps les femmes accouchées en ville. Rappelons d’abord que la mortalité moyenne, de 1845 à 1859, a été :
Pour la ville de Saint-Pétersbour;, 0,7 pour 100
Pour l’Hebammen-Institul 2,9 —
Pour l’Erziehungsbaus 5,1 —
La mortalité dans la ville s’est parfois élevée pendant que l’étal
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lies (leux élablissemenls était satisfaisant; le plus souvent, cependant, le contraire existait, car si on peut trouver en ville une épidémie dans la clientèle privée d’un accoucheur, on ne trouvera nulle part l’exemple d’une épidémie répandue indistinctement sur les accouchées d’une grande ville.
Cette absence de coïncidence apparaît dans les relevés suivants :
Faible mortalité en ville, semenls d’accouchements :
mortalité élevée dans
HEDAMMEN-
les deux établis-
PI. II
I)i s jiRXi. - X, ib
ST PETERSBOURG- — Echelle de mortalité après l'Accohchement , 1847-
Hcl:) aiinii pi\ Institut ETzielumo’sliaus. ++^.+4.^.+^.++ Ville de SÎ P
ANNÉES MOIS V1U.E IIEDAMMEN ERZIEIlUNGSIIAUS
rouii 100 POUR 100 POUR 100
1856. Mai 0,1 2 14
— .Iiiillet 0,2 2 14
1857. Octobre 0,5 1 8
1859. Février 0,3 20 5
— Mai 0,4 , 0 8
Si nous comparons la marche de la mortalité dans les deux établissements, pour 1847, 1848, 1849, 1850, 1851, 1852, 1855, nous voyons des différences considérables se produire (yo/rj)!. II).
Ainsi, en mai 1848, tandis que la mortalité de la Maternité des Enfants-Tronvés est au-dessous de 4 pour 100, elle dépasse 15 pour 100 à nnstitut des sages-femmes; mais pendant que l’état sanitaire s’améliore dans le jtremier établissement, il s’aggrave dans le second, et en juillet, tandis que la mortalité est nulle dans le premier, elle s’élève dans le second à plus de 8 pour 100. Trois mois après, la relation se renvei'se de nouveau : l’Institut perd 25 pour 100 sur le nombre des accouchées, et la Maternité des Enfants-Trouvés conserve le chiffre élevé toutefois de 8 pour 100.
Dans les années suivantes, 1850, 1851, 1852, les épidémies continuent à se montrer aux Enfants-Trouvés, tout en respectant l’Institut. En mai 1850, tandis que l’Institut perd 7 pour 100, l’autre établissement voit sa mortalité monter à 27 pour 100.
En 1852, la différence se prononce encore bien davantage. En janvier, février, mai et juillet, aucune femme ne meurt à l’Institut, et pendant ce temps la mortalité monte, dans la Maternité des Enfants-Trouvés, à 22, 11, 8 et 21 pour 100.
Paris possède deux établissements spéciaux d’accouchements ; la Maternité, située rue du Port-Royal, est destinée à Téducation des sages-femmes; la Clinique, située place de l’Ecole-de-Médecine, tout en recevant des élèves sages-femmes, est surtout consacrée à l’enseignement clinique de l’obstétrique pour les étudiants en médecine de la Faculté. Comme à Saint-Pélersbouro-, une différence
notable existe clans la mortalité moyenne de ces deux établissements; mais, contrairement à ce cjiie pourrait faire croire la situation to|tographifpie des deux Maternités, c’est la Clinicpie, placée an milieu d’nn centre populeux, à coté d’un service de chirurgie et des ampliitliéâtres de dissection, cjui perd le moins de monde. Je clicrcberai ])lus tard si l’on trouve dans l’organisation intérieure de la Maternité, dans les facilités c]n’elle offre à l’extension par contagion de la fièvre puerpérale les raisons de son excessive mortalité, ce f]ue j’ai à montrer maintenant, c’est c|ue les épidémies de lièvre puerpérale existant dans nn des deux établissements, n’ont aucune inftnence directe sur l’étal sanitaire de l’autre. Le tableau suivant constate ces différencesL
ANNÉES
CLINIQUE
Février. . . .
Juillet
Mars
Octobre . . .
Octobre
Janvier. . . .
Septembre. . .
Février. . . .
Juin
Août
Juillet ....
Octobre. . . .
Avril
Décembre. . .
La marche des é})idémies, dans les deux hôpitaux, est intéressaute à suivre (wzr pl. III). Jusc|u’au mois d’avril 1861, la mortalité de la Maternité dépasse celle de la Clinicpie ; mais, à partir du mois déniai, la inorlalités’élèvedaiis ce dernier établissement ; cllealtcinl 15,8 pour 100 en septembre 1861, s’abaisse brusquement en octobre, et remonte en novembre à 15 pour 100. L’étal sanitaire devient encore plus mauvais en janvier et février 1802, il suc-
’ La niorlalitc nioiisuollc ne répond pas d'une manière absolue à la niorbilité. Telle femme devenue malade le 28 janvier et mourant le 2 février, charge la mortalité de février et diminue celle du mois de janvier; mais cette légèi’e cause d’erreur peut être négligée, car d’une part la durée inojcnne d’une fièvre puerpérale mortelle n’est que de quatre à cinq jours, et d’autre part la compensation s’établit entre le cominencerncnt et la fin du mois.
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combe, pétulant ces deux mois, 16 et 17 pour 100 des femmes accouchées, puis en mars, avril et mai, les choses reviennent peu à peu à l’état normal; en juin, tandis que la Maternité de Port- Royal est le siège d’une épidémie de fièvre puerpérale qui enlève
14.4 pour 100 des accouchées, la Clinique voit sa mortalité descendre à 2,9 pour 100. Tout à coup la fièvre puerpérale y éclate, s’étend à un grand nombre de femmes, et, dans le mois de juillet, 15 accouchées sur 65 succombent, donnant une mortalité de 20 pour 100. Pendant ce temps, la Maternité, ordinairement si meurtrière, présente une mortalité exceptionnellement faible (pour elle du moins) de 5,5; 5,5 et 2,2 pour 100.
Mais à partir du mois de novembre 1862, tout rapport cesse d’exister dans la mortalité des deux établissements ; tandis que la moyenne des décès, pour 1865 et 1864 réunis, est, pour la Clinique, de 4,5 pour 100 accouchées; elle est, pour la Maternité, de
16.5 pour 100, et elle y atteint, en janvier, 25 pour 100 ; en février, 52 pour 100; en octobre, 26 pour 100, et, enfin, en décembre, 58 pour 100, chiffre sans précédent; aussi, après que sur 54 accouchements effectués pendant ce dernier mois, il y eut eu 20 décès, on se décida enfin à fermer l’établissement.
Une seule fois, en mars 1861, il y eut une coïncidence dans l’existence d’une épidémie à la Clinique et à la Maternité. Ce fait est tellement exceptionnel que je me suis rendu à la maison d’accouchement de la rue de Port-Royal, pour savoir quels étaient à cette époque les médecins ou l’interne chargés du service de cette maison, car ils auraient pu être les agents de transmission de l’épidénaie de l’un à l’autre des deux établissements, mais je dois avouer que s’il existe à cet égard des probabilités, je n’ai pu acquérir de certitude pour la négative ou l’affirmative.
Vienne. — La non-coïncidence des épidémies entre deux établissements voisins est bien plus remarquable encore quant h ce qui concerne les deux Maternités de Vienne.
Les deux cliniques d’accouchements de Vienne, celle des élèves
en médecine et celle des sages-femmes sont placées dans le même hôpital (Allgemein Krankenhans), et comme il est facile de le voir (PI. Yl, hg. 2) dans deux cours contiguës, dans deux batiments faisant partie des mêmes constructions. Si la fièvre puerpérale est une maladie épidémique dont le dévelo[)pement soit du à ces inniieiices atmosphériques occultes, à ces miasmes créés de tontes pièces et voyageant avec les vents, elle devra régner simultanément dans les deux services d’accouchements, y faire un nombre de victimes variable sans doute; mais il paraît impossible que la mortalité descende en même temps dans l’un au-dessous de la moyenne, tandis qu’elle arrive dans l’autre à un chiffre élevé. Le tableau suivant démontre cependant, d’une manière évidente, celte absence de coïncidence dans l’étal sanitaire, la non-coïncidence des épidémies.
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On ne saurait invoquer, pour expliquer ces différences, l’étal fâcheux de l’uhe des cliniques, puisque c’est tantôt l’une, tantôt l’antre qui est le théâtre de l’é})idémie.
Dans un tableau ci-joint (PI. IV), j’ai, à l’exemple de M. Spath, représenté par un tracé graphique la courbe de la mortalité dans les deux cliniques en prenant pour exemple les années 1840, 1841, 1842, 1845, 1844, 1845 et 1846.
":iw
Eu mai 1840, l’état sauilaire des deux cliniques était assez satisfaisant, car la mortalité y était descendue à 1,1 et 1,2 pour 100; elle diminua encore les deux mois suivants dans la seconde clinique (0,6) et son maximum, qu’elle atteignit en octobre, fut de 5,8 pour 100. Pendant ce temps la mortalité s’éleva graduellement dans la preinière clinique ; elle atteignit successivement les chiffres de 10; 14; 19; 21 pour 100 en août, septembre, novembre, décembre; elle était montée, en octobre, à 29 pour 100, et en six mois, sur 1593 femmes, il en mourut 250; tandis que dans la seconde clinique, celle des sages-femmes, sur 1064 accouchées, il en était mort 45, c’est-à-dire que la seconde clinique avait conservé sa mortalité moyenne de 4 pour 100, tandis qu’elle s’était élevée dans la première à 17 pour 100.
En janvier et février 1841, l’épidémie entra en décroissance, l’état sanitaire redevint assez satisfaisant en mars, avril et mai, et, sauf une légère aggravation en juin dans les deux cliniques, cet état se continua assez bon jusqu’en octobre. Mais, à pai tir de cette époque, une grave épidémie envahit la première clinique, et la mortalité s’y éleva en novembre et décembre 1841, janvier et février 1842 à 22; 19 ; 20 et 12 pour 100, tandis que la seconde clinique, placée dans les mêmes constructions, mais sans connnunicalion de personnel avec la première, n’avait qu’une mortalité de 5; 5 ; 2 et 4 pour 100. Bientôt cependant la seconde clinique voit cesser son immunité relative, sa mortalité s’élève et reste élevée toute l’année (5; 12; 7 pour 100) ; mais celle de la première clinique s’élève bien davantage : une effroyable épidémie y fait périr en 8 mois 432 accouchées, et la mortalité y atteint, en décembre 1842, 31 pour 100, tandis (pi’elle n’est dans l’autre clinique que de 2 pour 100.
A partir de ce moment le jiombre des décès diminue dans la première clinique d’une manière constante, et en juillet la mortalité tombe à 0,5 pour 100. Elle suit une marche absolument inverse dans la seconde clinique, et du mois de décembre 1842 au mois d'avril 1848, elle monte graduellement et arrive à 20 pour 100.
PeiidanUoutes les années suivantes, la inortnlité de la première clini(|iie reste toujours pins élevée que celle de la seconde; cette différence se prononce surtout en octobie 1845; elle se continue pendant treize mois jusqu’en novembre 1846.
Pendant que 545 femmes sur 5881 accouchées succombent dans la première clinique, donnant une mortalité moyenne de 15,9 pour 100, la seconde clinique perd 104 accouchées sur 5752 ou 2,7 pour 100.
Les mômes divergences se sont montrées dans les années 1854, 1855, 1856, 1857 et 1858. En février 1854, la première clinique a 10 pour 100 de mortalité; la deuxième, 1,7 pour 100 seulement. En se}ttembi'e, le rapport se renverse, tandis (pie la première garde sa moyenne (5 pour 100), la seconde perd 15 pour 100 des accouchées. En décembre, nouveau changement, la mortalité s’élève à 7 })our 100 dans la première, mais elle s’élève dans la seconde au chiffre élevé de 18 pour 100.
De telles différences ne sauraient exister si la maladie était purement épidémique dans le sens hippocratique donné ordinairement à ce mot. A quoi tiennent donc les différences si grandes dans la mortalité simultanée des deux établissements voisins? C’est que la contagion ne s’est exercée que trop facilement dans la clinique envahie, dans des salles renfermant un grand nombre d’accouchées; mais que cette contagion n’a pu s’exercer de l’une vers l’autre clinique, la première étant réservée exclusivement aux étudiants, la seconde exclusivement aux sages-femmes, et qu’aucune communication directe ou indirecte n’existait entre elles.
Peut-on, en présence de pareilles divergences dans la mortalité de deux établissements aussi voisins, admettre aujourd’hui que l’on a affaire à des épidémies pures de toute contagion? Si l’éclosion et le développement de la maladie étaient dus à des miasmes répandus dans l’air et s’arrêtant au-dessus d’une Maternité, ou à un état j)articnlier de l’atmosphère: chaleur, humidité, électricité, pression barométrique, etc., capable de développer primilivement et daîis le
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même temps la fièvre jnœrpércde chez ungraïul nombre (V accouchées, l’épidémie devrait sévir à la fois dans deux services placés dans le même établissement, presque dans la même cour, dans le même bâtiment ; la coïncidence devrait surtout exister lorsqu’une mortalité exceptionnellement élevée frappe une des Maternités; or, cette coïncidence dans la mortalité n’existe que lorsque cette mortalité est peu élevée, et elle disparaît, au contraire, quand la mortalité s’élève notablement ; de telle sorte qu’il faudrait admettre que ces prétendues influences épidémiciues exercent d’autant 7noms largement leur action ciiéelles soîit plus actives, et qu’une épidémie se localise d’autant plus qu’elle sévit avec plus de force. Soutenir une pareille proposition serait se mettre en contradiction avec tout ce que nous a appris l’observation, avec la logique la plus élémentaire. Les épidémies de fièvre puerpérale tiennent à la contagion, c’est ce que j’espère démontrer par de nombreux exemples.
PROPAGATION PAR CONTAGION
« La contagion est le mode suivant lequel l’iiomme malade transc< met à l’homme sain, plus ou moins prédisposé, la maladie dont il « est lui-même alfeclé.
« Sortie le plus souvent d’une semence spécifique communiquée, « la maladie contagieuse peut cependant se développer d’une ma- « nière toute spontanée chaque fois que les conditions qui lui ont « donné naissance une première fois se trouvent de nouveau réu- « nies. »
Telles sont un peu modifiées les définitions données par M. Monneret, et je les accepte en ajoutant que la transmission peut avoir lieu par intermédiaire, c'est-à-dire que le germe morbifique, pris
sur un individu malade par un individu sain, peut contaminer une troisième personne, l’intermédiaire étant et restant sain.
Si l’on veut rechercher par quelles voies se fait la contagion, quel est te mode de transmission, l’obscurité commence. Découvrir les voies que suit la contagion serait en meme temps découvrir les moyens certains de la supprimer; mais si nous ne pouvons percer les ténèbres qui couvrent les mystères du mode de propagation des maladies contagieuses, nous pouvons du moins constater si cette propagation existe, dans quelles circonstances elle s’exerce, quelles circonstances la facilitent ou s’opposent à ses progrès.
La fièvre puerpérale, née spontanément chez une femme accouchée dans une Maternité, se propage par contagion, et cette propagation [)eut se faire de manières très-différentes : 1" directement d’une femme malade à une autre; 2" par l’intermédiaire des élèves et des médecins pendant ou ai)i‘ès l’accouchement; 5" par les miasmes contagieux conservés dans les salles de femmes en couches par les murs, les matelas, les lits, les rideaux, les objets de pansement, etc.
1" Propagation par les malades. — C’est le mode de contagion le plus ordinaire, et c’est aussi celui qui amène la mortalité la plus grande. C’est à la contagion directe qu’est dii principalement la différence si considérable qui existe dans la mortalité des femmes accouchées en ville et celles accouchées à l’hôpital ou dans les Maternités.
En dehors môme de cette considération si importante de la noncoïncidence des épidémies dans des établissements voisins, mais absolument séparés, la marche même des épidémies qui sévissent dans une Maternité est une preuve du mode de propagation par voie de contagion.
Pour quelques médecins, cependant, il semble qu’une maladie ne peut être réputée réellement contagieuse qu’à la condition d’attaquer indistinctement toutes les personnes qui se trouvent dans le foyer de la contagion, et s’il s’agit d’un hôpital, qu’à la condition
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crallaquer successivement, et de proche en proche les malades oceupant les lits contigus. M. P. Dubois, dans la discussion à l’Académie de médecine, donnait sérieusement comme une preuve de la non-contagiosité de la maladie ce fait: que les accouchées successivement atteintes à la Clinique n’étaient placées ni dans les mêmes salles, ni dans des lits contigus. «L’influence épidémique Si plané, « dit-il, sur tout l’établissement. » Le professeur de la Facnlté oubliait ou plutôt méconnaissait l’influence que lui-même, ses aides et ses élèves avaient sur la propagation de la maladie ; c’était la date des accouchements qu’il eiit fallu considérer, et non la place occupée par le lit de la malade; car si le lit était immobile, le médecin, lui, portait la contagion de salle en salle, et de lit en lit, conlaminant les accouchées en état de réceptivité morbide. Niera-t-oii la contagiosité de la rougeole, de la scarlatine, })arce que tous les indiviilus en rapport avec un rubéoleux ou un scarlatineux n’ont pas pris la maladie?
Un exemple, pris à Paris, nous montrera comment se propage la fièvre puerpérale et comment on crée une épidémie.
L’administration des hôpitaux a construit à l’hôpital Gochin, mais sans en soumettre les plans à l’approbation du corps des médecins et chirurgiens des hôjiitaux, une petite Maternité. Inaugurée le 15 juin 1865, placée dans une bonne situation topographique, on se flattait que la fièvre puerpérale iie s’y montrerait pas, du moins sous forme d’épidémie.
Mais déjà, au mois d’aoiit, pendant une période de moins do quinze jours, cinq femmes y moururent de lièvre puerpérale ; c’était une épidémie. Ce fléau qui ne respecte rien, avait de son souffle empoisonné, dit-on, l’hôpital modèle. J’ai voulu à mon tour voir de près les faits, et voici ce que cette courte en(|uêtc m’a montré.
Le 16 aoêit entra dans cet établissement une femme Bonnin, qui fut couchée au n" 59 de la salle 4, salle qui s’ouvrait pour la première fois et dans laquelle se trouvaient déjà cinq malades. La nouvelle arrivée était pâle et amaigrie; elle était à sa cinquième
grossesse, et ses couches antérieures avaient été peu heureuses, car elle avait eu des accidents puerpéraux six ans auparavant et encore l’année précédenle. L’accouchement, qui eut lieu le 16, à minuit; ne j)résenta rien de remarquable. Le lendemain, 18, elle eut du IVisson, et il se déclara une fièvre puerpérale bien caractérisée. {Cependant on laissa celte malade quarante-huit heures dans la salie, et on ne la transféra au deuxième étage, dans une chambre isolée, que quatre heures avant sa mort, arrivée le 20. Pendant que cette malade était encore à son lit (n"59),on mit dans les lits contigus, aux n'’" 38 et 40, deux primipares jeunes et fortes.
Au n” 38, la femme üelisle, entrée le 19 août, accouchée le 21, fut prise de fièvre puerpérale le 22, fut transportée dans les salles i.solées du second étage, le 23 seulement, et mourut le 24.
Au n" 40, la femme Blanchière, entrée le 20 août, accouchée le 21, fut prise de fièvre puerpérale le 22, fut transférée le 24 seulement, et mourut le 27.
Le mal ne devait pas s’arrêter là. Celle salle 1P4, située au premier étage, communique librement, par l’intermédiaire d’un large corridor avec la salle n" 3. Le 25 août, entrait au iC 24 de celte salle 3 une femme Guillaume, qui accoucha le même jour, fut prise le 28 de fièvre puerpérale, fut transférée le 29, et mourut le même jour.
Le même jour, 25 août, entrait et accouchait, une femme Aucagne, qu’on plaça au n“ 28 de la salle 3. Prise de lièvre puerpérale le 29 août, cette malade mourait le 2 septembre, et l’épidémie cessait momentanément. La fièvre puerpérale devait cependant encore faire d’autres victimes dans le nouvel établissement.
Au n" 26 de la salle 3 entrait, le 8 octobre, une femme Baratte, (jui accoucha le même jour; mais qui, prise bientôt de lièvre puerpérale, succomba le 20 octobre.
Au même n“ 26, dans ce même lit, on plaça, le 27 octobre, une lemme Saint-Saulieu, qui accoucha le 28, fut atteinte ensuite de la lièvre puerpérale, et mourut le 7 novembre.
Ajoutons à ces mallieiiieuses victimes une femme Bonavenlure, entrée le 6 octobre, accouchée le même jour, morte ensuite du choléra, et nous aurons, depuis le 15 juin jusqu’au 15 novembre 1865, 8 décès dans la nouvelle Maternité, sur un total de 258 accouchées, c’est-à-dire une mortalité de 5,5 pour 100 ou de 1 accouchée sur 50, résultat presqu’aussi désastreux que ceux donnés par les établissements si défectueux comme installations, la Clinique et la Maternité; sept des huit décès furent dus à la fièvre puerpérale.
Peut-ou ici douter un seul instant que la contagion seule a été cause de cette épidémie qu’on attribuait à une influence occulte, à une cause insaisissable et impossible à combattre? Mais on se trouve toujours en présence de ce problème impossible à résoudre poiu‘ ceux qui ne tiennent pas compte du degré plus ou moins grand de la réceptivité morbide: pourquoi la contagion n’a-t-clle pas continué à faire des victimes puisque d’autres accouchées se trouvaient encore dans la salle? Si nous ne pouvons savoir quelles sont les conditions qui rendent tel individu susceptible de subir l’influence d’une cause morbifique et tel autre capable d’y résister; si nous ne pouvons expliquer pourquoi celui-ci prend une scarlatine, une rougeole, une variole, tandis que celui-là séjourne impunément au milieu des scarlatineux et des rubéoleux, prétendrons-nous pour cela que la rougeole, la scarlatine, la variole ne sont pas contagieuses? 11 en est de la fièvre puerpérale comme de ces maladies. 11 est inutile, du reste, de m’étendre davantage sur ce point, et j’aurai suffisamment prouvé l’existence de la contagion directe si je montre la lièvre puerpérale transmise par les élèves, les sages-femmes, les médecins, et entretenue à l’état d’endémie par l’insalubrité spéciale des salles.
Je dois dire, toutefois, que plusieurs de nos confrères d’Angleterre, partisans très-déclarés de la contagion par l’intermédiaire de l’accoucheur, ont cru pouvoir attribuer à celte cause la propagation de la fièvre puerpérale et mettre en doute la fréquence et même l’existence de la contagion s’exerçant, sans intermédiaires, de malade
à accoucliée. On jieut arguer, en effet, que les femmes placées dans le môme établissement, dans les mêmes salles, sont ordinairement soignées par les mômes personnes; cependant, en présence des exemples nombreux où la contagion s’est exercée indépendamment de rinlervention directe et immédiate de raccouclieur, on ne peut mettre en doute le mode de propagation de la maladie d’une accouchée à l’autre.
2" Propagation par les élèves^ les sages-femmes et les accoucheurs. — L’idée que la fièvre jiuerpérale est contagieuse par l’intermédiaire des personnes qui soignent les femmes affectées de la maladie est loin d’ôtre nouvelle.
Les mesures prophylactiques recommandées par Armstrong' indiquent assez ses idées à cet égard. « 11 faut, dit-il, empêcher « les uilirmiers et autres personnes ayant donné leurs soins, aux « i'emmes affectées d’approcher des femmes sur le point d’accouc( cher et de leur donner des soins. 11 hiut veiller scrupuleusement « à ce qu’elles prennent pour elles-mêmes les plus grands soins de « ju’opreté, leur faire faire chaque jour des ablutions sur tout le « corps, et leur faire changer fréquemment de linge et de vête- « ments. »
Et plus loin, Armstrong ajoute en note cette phrase tirée de Gordon : « J’ai des preuves évidentes que toute personne ayaul « a[)proclié une malade atteinte de lièvre ])uerpérale se chargeait « d’une atmosphère d’infection (pi’elle communi(piait à toutes les « femmes en couches qui se trouvaient à sa portée. »
« Je n’ai jamais, que je sache, ditGooch% communiqué la ma- « ladie à aucune femme; cependant quelques exemples authen- « tiques ])laident en faveur de la contagion. Plusieurs médecins « m’ont dit avoir transmis la maladie d’une malade à une autre, « et ce, après un voyage de 6 milles (9 kilomèlres) fait pendant
* Armstrong. Facls and Observations, p. 4G.
^Goocii’s. Pratical Compendium of Midwifery, p. 285.
(c lin vent violciil. Un praticien me dit qu’après avoir assisté à l’au- « topsie d’iiiie femme morte de la maladie, il transporta l’infection « à Line Maternité, et presque tontes les accouchées moiirnrent de « la maladie. Quelquefois elle se montre seulement dans riiôpital « d’une ville, d’autres fois elle se montre dans la pratique privée. « Quoique ma projire pratique ne m’ait jamais fourni de preuves de « la contagion de cette maladie, je crois qn’il faut agir avec pré- « caution, et je me suis fait une règle, après avoir vu une femme « atteinte de fièvre puerpérale, de ne jamais visiter une accouchée « sans changer an préalable de vêtements, et cette règle m’oblige à « conserver quelques costumes complets uniquement destinés aux « visites que je puis faire aux malades contaminées. Les fous n’ap- « prennent jamais qu’à fécole qui conte si cher, celle de l’ex- « périence; je ne me sens pas disposé à prendre sur ce chapitre « une leçon à cette école. »
Gordon, qui a décrit l’épidémie d’Aberdeen, rapporte que la lièM-e puerpérale se montrait surtout chez les femmes accouchées ou soignées par des médecins ou des sages-femmes ayant été déjà en contact avec d’autres malades.
M. Botrel, de Saint-Malo, a raconté à M. Tarnier qu’un médecin de cette ville ayant perdu sept femmes de fièvre puerpérale, tandis (|ue ses collègues n’eu perdaient aucune, ne voulut plus faire d’accouchements. L’épidémie s’arrêta brusquement.
Dans une communication faite à la Société médico-chirurgicale d’Edimbourg, le docteur Paddie ’ montra dans sa propre pratique des exemples incontestables de contagion.
Le 2 septembre, il acconcha une femme de 52 ans, d’une mauvaise santé antérieure; le troisième jour, elle fut prise de fièvre puerpérale, et mourut le huitième.
Le 7 septembre, il accoucha une femme de 25 ans; elle devm malade le troisième jour, et mourut le sixième.
* North. Jour», of Médecine, janvier 1840.
Le 14 septembre, il accoiiclia une troisième femme âgée de 25 ans; prise de fièvre le deuxième jour, elle mourut le septième.
Lorsque cette dernière accouchée devint malade, M. Paddie comprit que la fièvre puerpérale faisait irruption dans sa clientèle ; il assembla plusieurs confrères et les consulta sur l’opportunité d’une abstention momentanée de sa part. Ses collègues furent d’avis qu’il devait se borner à employer toutes les précautions possibles contre la contagion; en conséquence, il changea ses vêtements, meme ses gants, employa les lotions sur les niains avec une solution de chlorure de chaux, et continua sa pratique. Les 19, 22 et 25 septembre, il fit trois accouchements (jui ne furent suivis d’aucun accident. Mais le 20, il accoucha une femme de 29 ans, qui mourut trois jours après de fièvre puerpérale; et le 27, une autre femme de 25 ans, qui mourut en moins de trois jours. Or, en prenant quelques informations, M. Paddie vit que la femme accouchée le 26 avait été visiter raccouchée du 14' septembre, sa voisine, pendant que celle-ci était atteinte de fièvre puer])érale : c’est à cette visite que cette femme avait pris le germe de la maladie, et le docteur Paddie l’avait transmis encore de la malade accouchée le 26 à celle accouchée le 27. C’est alors que le médecin crut devoir, pendant un certain temps, s’abstenir de tout accouchement et de toute visite.
Armstrong, Ramsbotliam, Lee, Gooch. Robertson, Ilutcliinson, Rlundell, Danyau, citent des exemples où ces prétendues épidémies s’étaient limitées à la clientèle d’un même médecin.
Jackson, de Philadelphie’, pendant qu’il pratiquait dans le comté de Northumherland, eut de suite sept accouchements suivis de fièvre puerpérale. Les autres femmes enceintes, effrayées, s’adressèrent à un médecin d’une ville voisine; aucune d’elles, aucune de celles accouchées par des sages-femmes, ne furent malades.
' Américan. Jour, of Med. Sciences, octobre 1842.
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Le docteur Slorer, du 10 au 28 février 1830, accoucha six femmes; la dernière seule fut prise de fièvre puerpérale, et mourut le 8 mars. Le 9, le docteur Storer fit l’autopsie; dans la nuit, il accoucha une femme qui mourut le 16; le 10, nouvel accouchement, fièvre puerpérale, mais guérison; le 16, autre accouchement, mort le 21 ; le 17, le 19, il fit deux autres accouchements; les deux accouchées moururent le 22. « Jusqu’au 20 mars, dit M. Storer, « j’avais porté les mêmes vêtements ; je refusai alors tout accouche- « ment jusqu’au 21 avril; je repris ensuite ma clientèle après « avoir renouvelé mes habits; je n’eus plus aucun cas de fièvre « puerpérale. »
Dans la discussion soulevée à la Société obstétricale d’Edinburgh, par la lecture du travail de M. Arneth, M. Simpson mentionna le fait suivant: En 1856, M. Sidey, d’Edinburgh, eut dans sa clientèle cinq ou six cas de fièvre puerpérale à une époque où il n’en existait aucun cas dans la pratique de ses confrères.
M. Simpson, qui n’avait pas à cette époque les mêmes idées qu’aujourd’hui sur la contagion, assista à l’autopsie de deux des malades deM. Sidey., et mania les pièces anatomiques; les quatre premières femmes que M. Simpson accoucha après cela furent prises de fièvre puerpérale.
En 1821, le docteur Campbell, d’Edinburgh*, fit l’autopsie d’une femme morte de fièvre puerpérale consécutive à un avortement. Il initia pièce anatomique dans la poche de son habit d’hôpital; le lendemain, ayant les mêmes vêtements, il assista à un accouchement; l’accouchée fut prise de fièvre puerpérale et mourut. Quatre autres femmes vues par lui consécutivement eurent le même sort.
Le docteur Rigby* rapporte que, contrairement à ses avis, un jeune médecin fit l’autopsie d’une femme atteinte de fièvre puerpérale; trois femmes accouchées peu après par lui, et une quatrième, chez laquelle il retira quelques caillots utérins, moururent.
' Half Yearly Abst., IV, p. 525.
- Britüh and Foreign Med. Heview, janvier 1842.
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De iioiiibreux exemples analogues sont rapportés dans le London Encyclopædia of Pratical Medeeine. Merriman, cité par Holiner, croit même qu’il suffit d’avoir été présent à une autopsie de fièvre jnierpérale pour transmettre la maladie.
M. Depaul'a montré, dans la discussion de l’Académie de médecine en 1858, comment il avait pu être Ini-même l’agent de la contagion.
U En 1859, dit-il, pendant mon internat à la Maternité, un jour « que je venais de faire plusieurs autopsies de femmes mortes de « fièvre puerpérale, on vint me chercher pour donner des soins h « une dame en travail dont l’hahitation était assez éloignée de la « Maternité. Avant de me rendre près d’elle, je pris toutes les pré- « cautions recommandées en pareille circonstance; je changeai de « vêtements et me lavai les mains avec le plus grand soin; elles « conservaient cependant cette odeur si tenace dont les imprè- « gnent pour plus de vingt-quatre heures les autopsies de ce « genre. Cette dame accouchait pour la seconde fois; sa délivrance « tilt naturelle et des plus faciles. Dans la soirée, et sans qu’au- « cime imprudence pût l’expliquer, un violent frisson se déclai a, et « hientül apparurent tous les phénomènes hahituels de la fièvre « puerpérale, qui se termina très-rapidement par la mort, malgré « tons les moyens ipie je mis en usage et les savants conseils de « M. Duhois, que j’avais fait appeler en consultation. L’autopsie ne « ])iit être faite.
« En 1849, alors que j’étais chargé des fonctions de chef de cli- « nique dans le service d’accouchement de la Faculté, étant .à l’am- « phi théâtre, occupé à faire l’autopsie d’une fièvre puerpérale, on « réclama mes soins pour une dame de la rue de l’Ancieime-Comé- « die. Je pris les mêmes précautions que dans le cas précédent; mais « mes mains emportaient la même odeur. 11 s’agissait d’une sep- « tième grossesse, qui se termina avec promptitude et sans aucune
Bull. (1er Acad, de Méd. 1858. XXlIf, p. m.
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« coin pi ica lion. Tout alla bien jiis-qu’aii soir, mais alors éclalèreni « les accidenls de la fièvre puerpérale : frissons, douleur abdomic( nale, elc. M. Dubois voulut bien encore m’aider de ses conseils, c( mais Ions ses efforts furent inutiles; cette malade succomba aussi « rapidement que la première. Le cadavre ne fut pas ouvert. »
Dans son travail récent sur la fièvre puerpérale, M. Ilugenberger, de Saint-Pétersbourg, avoue aussi avoir communiqué lui-même la fièvre ])uerpérale à quebjues accouchées de rinslitut qu’il dirigeait.
Les épidémies, dit-on, régnent aussi bien en ville qu’à l’hôpital, et l’on cile, par exemple, le fait publié par Lee, d’une épidémie régnant à la fois dans les in-patienls et les oui-imtients du Dritish lying-iu Hospital, à Londres. Sur 100 malades, 75 accouchèrent chez elles; il en mourut 24, ou 52 pour 100, et la mortalité ne fut guère plus forte à l’hôpital, où, sur 25, il en mourut 0, c’est-à-dire 50 pour 100. Peut-on, avec les faits aujourd’hui connus, s’étonner de celte coïncidence? Les personnes chargées du service à domicile venaient à l’hôpital, visitaient les femmes malades, et allaient porter en ville la contagion aux out-patients; il y avait éj)idémie, si l’on veut prendre ce mot dans le seiis de maladie portant sur un grand nombre de personnes, mais épidémie par extension donnée à la contagion.
Veut-on savoir ce que sont et comment se produisent ces épidémies qui se montrent en ville, nous en trouvons un bel exemple rapporté }>ar Piobertson. Il existait en 1830, à Manchester, un service d’accouchement à domicile àépeuàimi de Manchester lying-in Charitij, et fait par douze sages-femmes. Ces sages-femmes ne limitaient pas leurs fonctions à certains quartiers de la ville; elles allaient indistinctement pratiquer les accouchements chacune dans toutes les parties de la ville sans (pi’un quartier fût plus spécialement affecté à l’une qu’à l’autre. En 1850, quatre cents accouchements furent faits en ville par ces douze sages-femmes; seize femmes moururent de fièvre puerpérale, et ces cas ne s’étaient pas
])résenlés flans le même quartier; ils étaient disséminés dans toutes les parties de la ville de Manchester. Or, ces seize accouchements suivis de mort par fièvre puerpérale, s’élaient tous montrés dans l’espace d’un mois et dans la clientèle de la même sage-femme; aucune de ses onze autres collègues n’avaient eu dans la leur de cas de fièvre puerpérale. L’examen du registre-agenda de la sagefemme révéla les faits suivants, résumés dans ce tableau :
RÉSULTATS
NOMBRE MORTE DE U FtÈVRE
DATES DES ACCOUCHEMENTS rUERPÉRALE
1830. Décembre i 1 1
1831. Janvier 1*''' i 2
Y a t-il là intluence atmosphérique, intervention d’im génie épidémique malfaisant ou contagion par intermédiaire? La réponse est facile.
Yeut-on savoir ce que sont et comment se produisent ses soidisant épidémies dans les netites villes on les villages; un autre (‘xemple va nous montre" l’accouclieur comme la sage-femme n’ayant d’épidémie que dans leur clientèle, qu’ils ont contaminée sans le savoir. Un médecin belge, M. Grisar, de Ilasselt, avec une
abnégation et un amour du bien qui riionorent, a communiqué l’année dernière à l’Académie de médecine de Belgique, les fait suivants :
Le 2 décembre 1842, M. Grisar fut appelé auprès d’une femme qui était dans les douleurs depuis vingt-quatre heures. 11 appliqua le forceps et amena un enfant mort. Le lendemain, tous les symptômes de la fièvre jmcrpérale se manifestaient, et la malade succombait le môme jour.
Du 2 décembre 1842 au 19 mars suivant, c’est-à-dire dans l’espace de trois mois et demi, sur soixante-quatre femmes accouchées par M. Grisar, seize (c’est-à-dire 1 sur 4) furent atteintes de fièvre puerpérale et onze (2 sur 5 malades) en furent victimes.
Comme ses confrères de la meme ville n’observaient absolument rien de semblable dans leur clientèle, M. Grisar ne tarda pas à penser qu’il transmettait lui-même un principe éminemment contagieux, et il prit en conséquence toutes les précautions possibles, telles que changements fréquents d’habits, ablutions réitérées des mains, etc.
A partir du 19 mars 1843 jusqu’à la fin de 1862, c’est-à-dire pendant près de vingt ans, il ne rencontra plus un seul cas de fièvre puerpérale.
Mais le 5 décembre 1802, une jeune femme des environs de Ilasselt, à laquelle M. Grisar avait appliqué le forceps, mourut de fièvre puerpérale. Du 5 décembre 1862 au 26 janvier 1863, c’est-à-dire en sept semaines, sur neuf femmes accouchées parM. Grisar, huit étaient atteintes de fièvre puerpérale et quatre succombaient.
Ce médecin se fit alors un devoir de renoncer momentanément à la pratique obstétricale. 11 la reprit au bout d’un mois, et il eut alors la satisfaction de ne plus observer cette terrible maladie.
En 1862 comme en 1842, la fièvre puerpérale s’était montrée uniquement dans la clientèle de M. Grisar.
Nous pourrions ajouter à ces exemjiles un assez grand nombre de faits analogues disséminés dans les recueils scientifiques, mais
ceux-là suffisent pour démontrer une vérité acceptée aujourd’hui comme telle par la plupart des accoucheurs étrangers la possibilité de la transmission par le médecin de la fièvre puerpérale.
Cette propriété si redoutable de la fièvre puerpérale de se transmettre par fiiitermédiaire de l’accoucheur explique comment des épidémies ajiparentes ont pu exister partout, même dans les campag nés. On jiarle quelquefois à Paris d’é[)idémies de fièvre puerpérale existant en ville en même temps qu’à la Maternité; mais personne n’a jamais décrit de ces éjiidémies; du reste, comme l’administration n’a jamais publié mensuellement la mortalité de la Clinique ou de la maison d’accouchements, il eût été difficile à d’autres médecins qu’à ceux attachés à ces établissements de savoir s’il y avait coïncidence dans une épidémie sévissant à la fois sur l’hôpital et sur la ville, et peut-être même ces médecins auraient-ils })U voir (jue cette épidémie de la ville était limitée à leur clientèle '.
Propagation de la fièiwe j^uerpénde par inoculation des matières septiques. — Il ne suffit pas de constater l’existence de la contagion par l’intermédiaire de l’accoucheur, des élèves, des sagesfemmes, il serait fort utile de savoir quel est l’agent, le mode de contamination.
En 1847, Semmelweis crut pouvoir attribuer le grand développement de la fièvre puerpérale dans la première clinique de \ienne, à l’inoculation par le toucher vaginal de matières septiques imprégnant les mains d’élèves venant de l’amphithéâtre de dissection.
Cette thèse fut soutenue avec un grand talent par M. Arnelh, alors assistant d’accouchement à la Maternité de Yienne, et depuis
* J’aurais vivement désiré pouvoir compulser les relevés de la mortalité dressés dans chacune des mairies de Paris, et concentrés à l’Hôtel de Ville dans les bureaux de la mairie centrale. La mention de chaque décès étant accompagnée de celle du nom du médecin traitant, il eut été on ne peut plus important de voir, si ces décès étaient (sans citer aucun nom propre) plus fréquents dans la clientèle de tel ou tel médecin ; c’était suivre b la trace la contamination. Malheureusement j’ai dû à mon grand regret, après plusieurs visites infructueuses, renoncer b cette intéressante enquête.
médecin ordinaire de madame la grande-duchesse Hélène. Le docteur Arncth ht sur ce sujet, le 7 janvier 1851, une communication à l’Académie de médecine de Paris; mais elle })assa à ])eu près inaperçue. 11 n’en fut heureusement pas de même en Angleterre; une communication semblable, faite en mai de la même année à la Société obstétricale d’Edimbourg souleva une discussion (jui attira l’attention des médecins de toute l’Angleterre sur la contagion de la lièvre puerpérale et produisit des résultats importants pour le salut des accouchées. En 1858, l’Académie de médecine de Paris s’occupa incidemment de la contagion dans la discussion sur le traitement de la fièvre puerpérale; enfin, deux ouvrages sur la matière ont été publiés par MM. Arneth* et SemmelweisL
Voici quels furent les faits qui donnèrent naissance à la théorie de l’infection par les matières septiques, et qui pendant quelque temps parurent la justifier.
Jusqu’en 1859, il ii’existail à l’hôpital de Vienne qu’un seul service d’accouchement ouvert à la fois aux élèves en médecine et aux sages-femmes. En 1859, ou sépara le service en deux cliniques, l’une destinée aux étudiants, l’autre aux élèves sages-femmes. Cette séparation exerça une grande influence sur la santé des femmes. Dans la première clinique (celle des étudiants), la mortalité augmenta rapidement d’une manière formidable, et des épidémies meurtrières s’y montrèrent fréquemment. De 1859 au mois de juin 1847, c’est-à-dire dans un espace de huit années, sur *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 1839 15 pour 100
décembre 1840 21,6 —
' Aknetii. Ueber Geburtshiilfe undGiinæl oloqiein Frankreich, Gross-Britannienund Irland. VVicn 1855.
- J. P. Semmelwf.is. Die Etiologie, der Begrifftind die Propbylaxis des KindbelL-Fiebers. Pesth, AVien, Leipzig, 1861.
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Du mois d’octobre 1841 au mois de mai 1845, c’est-à-dire })eiidant vingt mois, sur 5159 accouchements, il y eut 829 morts, ou 16,1 pour 100 de mortalité. (On trouve, pendant cette période, 22,5 [)our 100 en novembre 1841 ; 20,8 pour 100 en janvier 1842; 25,2 |)our 100 en août ; 29,5 pour 100 en octobre, et en décembre 51 pour 100, cbiffre inconnu jusqu’alors à la Maternité de Vienne.) Ajoutons de plus que cette mortalité effrayante a dû être plus considérable encore ; car un certain nombre de malades ont été transportées dans les services de médecine de l’hôpital, et ne sont pas comprises dans la statistique.
Pendant cette même période de 1859 à 1847, la clinique des sages-femmes donnait des résultats bien différents : sur 21,155 accouchements, il n’y eut que 810 morts, c’est-à-dire 5,8 pour 100 de mortalité. 11 y avait donc 6,5 pour 100 de différence dans la mortalité des deux cliniques.
De pareils faits ne j)ouvaient manquer d’apjieler l’attention. En mai 1847, M. Semmelweis, chargé du service de la première clinique (celle (|ui précisément était si gravement atteinte), crut que la fièvre puerpérale pourrait bien être provoquée par l’inoculation de matières septiques. L’utérus, après raccoucbement, les parties génitales excoriées, et souvent légèrement déchirées, offraient à l’absorption des surfaces analogues à celle d’une plaie récente. Les élèves venant de rampliithéâtre de dissection ne pouvaient-ils, en pratiquant le toucher sans s’être lavé les mains d’une manière suffisante, inoculer aux accouchées des matières septiques, leur occasionner les accidents que donnent les piqûres anatomiques? 11 accepta et défendit chaudement cette idée toute théorique, mais en prescri-
vaut des précautions excellentes dans la pratique. 11 insista sur la nécessité de grands soins de propreté, et ne permit à aucun élève d’entrer dans les salles de la Maternité sans s’ètre, au préalable, lavé les mains dans une solution de chlorure de chaux.
Ces mesures eurent le plus heureux résultat. En avril 1847, la mortalité, dans la première clinique, avait été de 17,9 pour 100 et de 12,2 pour 100 dans le mois de mai ; à partir du moment où ces précautions furent employées, la mortalité diminua rapidement, de sorte que dans les autres mois de 1847, sur 1841 accouchées, 56 seulement, ou 5 sur 100 moururent. L’année suivante (1848), la mortalité fut encore plus faible, elle ne s’éleva qu’à 1,2 pour 100, chiffre qui ne s’était pas encore présenté depuis 1822.
Je dois faire remarquer, toutefois, que pendant cette même période, l’état delà seconde clinique avait été favorable, puisque la mortalité n’y avait été, depuis le 1" février 1847 jusqu’au 1*" décembre 1848, que de 0,8 pour 100 (50 morts sur 5794 accouchements). Mais, à partir de cette époque, la mortalité augmenta, atteignit 6,5 pour 100, tandis qu’il restait plus favorable dans la première clinique.
Les bons effets produits par les précautions prises par Semmehveis ont du engager à les étendre ainsi à la seconde clinique, et l’on peut dire que l’état sanitaire des deux départements de la xMaternité à l’hôpital général de Vienne est resté assez satisfaisant depuis cette époque, puisque du mois de juin 1847 au mois de janvier 1864, il y eut, dans la première clinique, 67,784 accouchements avec 2176 morts, ou 5,2 pour 100, et, dans la seconde, 57,575 accouchements, avec 1654 décès ou 2,8 pour 100. 11 y avait eu, pour la période de 1854 à 1845, 8,9 pour 100 en moyenne dans la première, et 5,8 pour 100 dans la seconde, de sorte qu’en même temps que le nombre des naissances montait à peu près au double, la mortalité s’abaissait à un chiffre moindre que la moitié.
Les idées de Semmehveis ont été adoptées par un assez grand nombi’e d’accoucheurs. A V Hehammen- Institut, de Saint-Péters-
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bourg, rentrée des salles des femmes en couches est interdite <à ceux qui viennent de pratiquer des autopsies, à moins qu’ils n’aient ])i‘is les précautions spéciales dont je parlerai plus loin.
A Gny’s Hospital, de Londres, on plutôt dans le service à domicile qui en dépend, les élèves qui ont été cà l’amphithéâtre ne peuvent se livrer aussitôt à des opérations obstétricales. Si la femme qu’ils ont accouché on soigné est morte de fièvre puerpérale, ils doivent rester quelque temps sans faire aucun accouchement.
Mais, au point de vue de la théorie, ces faits peuvent recevoir une autre interprétation que celle que leur donnait Semmelweis. D’après la théorie énoncée par ce médecin en 1847, il s’agirait d’une véritable inoculation des matières septiques, et la maladie serait identique à rempoisoimement consécutif aux piqûres anatomiques. Sur ce point je ne suis pas de l’avis de Semmelweis, et je crois ({u’on doit donner aux faits une interprétation théorique différente.
Les élèves de la première clinique de Yienne transmettaient la lièvre puerpérale, non parce qu’ils avaient fait une autopsie quelconque, mais ]iarce que, attachés à la Maternité, ils avaient fait des autopsies de femmes mortes de lièvre puerpérale. Cette même circonstance se trouve spécifiée dans la plupart des cas cités plus haut ou des médecins ont transmis la maladie en venant visiter des accouchées, et surtout pratiquer des accouchements alors que leurs mains étaient encore imprégnées de l’odeur des cadavres de femmes mortes eu couches dont ils venaient de faire l’autopsie.
C’est })eut-être à cette cause qu’on pourrait attribuer la mortalité ])lus élevée en général dans les Maternités desservies par des étudiantsque dans celles où il ne se trouve que des sages-femmes ; aussi je crois fermement que rien n’est plus dangereux que de donner ses soins à une femme en travail ou accouehée après avoir fait l’autopsie d’une malade morte de fièvre puerpérale; l’entrée des amphithéâtres devrait être partout interdite aux élèves sages-femmes qui, ne devant pas avoir qualité pour soigner plus tard dans leur clientèle privé leurs accouchées devenues malades, n’ont pas besoin de
connaître les lésions anatomiques de la fièvre puerpérale; quant aux étudiants et aux médecins, leur conscience, le respect du devoir, leur imposent les plus minutieuses précautions.
Voici ce que disait en juillet 1846 le rédacteur du Medico-chirur - (jical Review : Les faits qui témoignent en faveur de la conta-
« gion sont tellement probants, les conséquences qui résultent de « l’absence de précautions sont si effrayantes que nous croyons jus- « ticiable de nos tribunaux criminels le médecin qui continue à faire « des accouchements quand nn seul cas évident de fièvre puerpérale « s’est montré dans sa clientèle. Une femme a confié sa vie à son « habileté, à son bonnenr, et il ne craint pas d’en approcher alors « qu’il porte sur lui ce que les plus sages de sà profession rcgar- « dent comme un poison mortel. Ce n’est pas à l’humanité de son « médecin, c’est à sa propre idio-syncrasie que la femme qui y « échappe doit son saint.
« Les médecins transmettent peut-être à leur insu d’autres mala- « (lies, mais ici leur intervention est si évidente, les conséquences « sont si fatales que tout homme possédant un reste de conscience U doit éviter cette terrible responsabilité au prix de tous les sacric( fices... De simples ablutions ne suffisent pas plus que le cliange- « ment d’habits, il faut, pour plusieurs mois, abandonner la pra- « tique des accouchements. »
Je réprouve, il est à peine besoin de le dire, cet appel à l’intervention judiciaire, car sa conscience est le meilleur et souvent le seul juge de la conduite du médecin. Peut-être y a-t-il ici excès de précautions; mais il vaut mieux, en pareille circonstance, l’excès que l’insuffisance; c’est ce que pensent et c'est ainsi qu’agissent beaucoup de nos confrères d’Angleterre. « Quelques accoucheurs « de Londres, me disait il y a quelque temps l’un des plus émi- « nents d’entre eux, ont l’habitude de brûler leurs vêtements de « peur de s’en servir de nouveau par mégarde, quand ils ont eu « dans leur clientèle un cas de fièvre puerpérale. » C’est avec regret que j’ai vu accueillir avec un sourire d’ironie, par quelques-
uns de nos collègues la inenlion de ce moyen, un peu radical je l’avoue; mais la vie des malades est chose sacrée, et la })ratique de nos voisins témoigne du moins d’un senliment élevé du devoir et monlrela manière sérieuse dont ils comprennent la mission imposée à la j)rol‘ession qu’ils honorent.
5“ Contafjion ]iar l’hôpital. — Une affection capable de se transmellre par l’intermédiaire de raccoucheur doit se propager mieux encore })ar riiahitation dans des salles communes où sont mortes et où sont encore en traitement des femmes atteintes de fièvre puerpérale. Les miasmes contagieux imprègnent les murs, les plafonds, les appareils, les lits, les matelas, les linges, et c'est dans ce mode de contagion que nous trouverons surtout la raison de l’endémicité de la maladie dans jiresque tous les établissements hospitaliers, et de la différence considérable qui existe entre la mortalité des femmes accouchées en ville et la mortalité de celles qui sont reçues dans les Maternités.
Il y a longtemps déjà que l’attention a été attirée sur ce point.
En 1790, le docteur Clarke, de Dublin, remarquant que fhôpital n’avait }>as été repeint de})uis longtemps, demanda à ce que l’on réparât la maison. Quand cela eut été fait, l’état sanitaire devint excellent. De nouvelles épidémies survinrent jdus tard, et on eut encore recours avec le môme succès à ce procédé, coûteux sans doute, mais efficace.
« En 1829, dit M. Robert Collins’, à l’époque où j’étais chargé « de la direction dnDuhlin lying-in Hospital, la lièvre puerpérale, « qui depuis quelques mois régnait dans cet établissement, aug- « menta considérablement d’intensité. Nous fîmes faire dans chaque « salle alternativement des fumigations complètes avec du chlore « gazeux très-condensé, pendant une durée de 48 heures. Pendant « tout ce temps les fenêtres, les portes, les cheminées étaient her- « méliquement clauses, afin de prévenir l’issue du gaz; les plan-
' Robert Collins. A Praclical Treatise of Midwifery. p. 586.
« chers et tout ce qui était de bois furent lavés avec une solution de « chlorure de chaux ; on les essuya seulement après 48 heures ; on « les repeignit ensuite, et l’on badigeonna à la chaux les murs et le « plafond. Les couvertures, les draps, les matelas furent soumis à « une température de 120 à 150 degrés. »
En Allemagne, des précautions analogues sont prises, puisque dans beaucoup de Maternités les matelas, remplis seulement avec de la paille, sont bridés après avoir servi, et les murs sont, comme dans presque tous les établissements hospitaliers, badigeonnés à la chaux vive tous les deux ans au moins, presque toujours tous les ans, et quelquefois tous les six mois.
L’idée quela maladie se propage par l’accoucheur, la sage-femme, et aussi par les miasmes fixés dans les murs et le mobilier de la salle est acceptée aujourd’hui à peu près partout en Europe ; seule elle peut expliquer des faits dont il est sans cela bien difficile de se rendre compte. Ainsi, par exemple, un hôpital nouvellement construit reste pendant longues années indemne de toute épidémie ; un jour, la fièvre puerpérale s’y développe épidémiquement, et comme si elle y élisait dès lors domicile, c’est à peine si quelques mois se passent sans de nouvelles épidémies. L’hôpital Saint-Louis a été témoin de faits semblables. L’ancien bâtiment, destiné spécialement au service d’accouchement, malgré son apparence de vétusté et de délabrement ne voyait que très-exceptionnellement la fièvre puerpérale se montrer dans l’enceinte de ses murailles ; un nouvel édifice le remplace, et, malgré des conditions en apparence meilleures, la fièvre puerpérale s’y installe, s’y développe, et l’a rendu aussi meurtrier que d’autres, puisque la mortalité s’y est élevée jiarfois, dans les deux dernières années, à 12, 15, 16 et 18 pour 100.
Dans son discours à l’Académie de médecine en 1858, M. Üepaul ne pouvait s’expliquer comment le vieux bâtiment dont je viens de parler était si salubre, tandis que Lariboisière, « ce Yersailles de « la misère, » perdait tant de femmes en couches. L’explication me paraît assez facile. Le nouveau bâtiment est formé de salles
renfermant de huit à douze malades, et celles de Lariboisière en renferment bien davantage; si donc une femme se trouve prise de fièvre puerpérale, elle peut facilement communiquer la maladie à huit on dix antres accouchées, et devenir le centre d’iine de ces pseudo-épidémies. L’ancien bâtiment, au contraire, où j’ai autrefois pratiqué bien des accouchements, contenait deux salles de liiiit lits chacune et huit petites chambres à un seul lit; or c’était de préférence dans les chambres isolées qu’on plaçait les accouchées, surtout si elles devenaient malades, et on restreignait ainsi la facilité et l’extension de la contagion. Ne voyant que rarement apparaître la fièvre puerpérale, les murs, les lits, les rideaux ne s’étaient pas imprégnés du germe morbide qui, une fois installé dans le nouveau bâtiment , y exerce d’autant mieux ses ravages qu’on ne prend pour les prévenir aucune des précautions fondamentales que je signalerai plus loin.
Une nouvelle Maternité modèle a été inaugurée cette année à l’hôpital Cochin. J’ai montré comment un cas isolé de fièvre puerpérale s’y est transformé en épidémie; d’autres cas s’y sont montrés depuis, et peut-être s’en montrera-t-il encore jusqu’à ce que l’on se décide à rehadigeonner les salles du premier étage, dans lesquelles la maladie s’est manifestée, et qui en conservent pcut-ctre les germes.
L’existence ou l’absence de miasmes fie fièvre puerpérale, les précautions mises en usage dans une Maternité rendent compte de son état de salubrité ou d’insalubrité; le luxe des peintures et de rameublement n’a rien à faire avec l’hygiène, rien ne remplace la propreté et les jirécautions contre la contagion. Certes, on ne citera pas pour son luxe l’infirmerie du Workhouse de Marylebône; les murs sont nus, mais ils sont badigeonnés à la chaux tous les ans et plus souvent si le besoin f exige; les lits n’ont pas de rideaux, mais si une fièvre puerpérale se développe, on isole soigneusement la malade et l’on épure avec soin tout ce qui peut recéler un germe de la maladie. Grâce à ces précautions, aucun miasme spécial n’im-
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prègiie les salles d’accoucheinent et elles peuvent pendant plusieurs années ne pas voir éclore un seul cas de fièvre puerpérale. La bienveillance du médecin qui le dirige m’a permis, il y a quelques semaines, de con^ulter le registre du service d’accouchement de ce ^Yorkllouse et de constater les faits suivants:
1863. 215 accouchements, 3 morts, 1,3 pour 100
.lanvier à octobre 1865. 213 — 0 — » —
Aucun de ces décès du reste n’était dû à la lièvre puerpérale.
La Maternité de Paris, telle que je l’ai visitée à la fin de 1864, avant les améliorations notables qui y ont été apportées, se trouvait dans des conditions qui n’expliquent que trop son excessive mortalité.
La salle principale renfermait un grand nombre de lits; des deux côtés des murs principaux parlaient des cloisons incomplètes qui n’arrivant pas jusqu’au milieu de la chambre, formaient au centre une longue allée, bordée par deux rangées d’alcôves dont chacun renfermait un ou deux lits. Aération complète presque impossible, fixation des miasmes, tel était le résultat d’une pareille disposition, à laquelle venait se joindre l’absence de lavage journalier (peut-être même mensuel) du parquet, et ce qui était pis encore, l’absence de badigeonnage des murs, des cloisons et du plafond, car la couleur enfumée des parois témoignait que depuis de longues années on n’y avait fait aucun travail de peinture. Enfin, l’on transférait les accouchées malades dans une infirmerie fort bien tenue , je me j)lais à le reconnaître, mais on les y transférait toutes, quelle que lût leur maladie; de sorte qu’une malade atteinte de fièvre puerpérale suffisait pour contaminer d’autres accouchées atteintes d’angine, de diarrhée, de rougeole ou de toute autre fièvre éruptive. Contagion facile dans les salles, contagion facile dans l’infirmerie : avec ces deux conditions, il n’est pas étonnant que la Maternité de Paris ait fourni une mortalité sans exemple dans aucun autre pays
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de l’Europe. Les améliorations notables effectuées cette année changeront, il faut l’espérer, cet état de chose; mais ce n’est qu’à la condition (jue médecins et administrateurs seront convaincus de la contagiosité de la lièvre puerpérale , et prendront pour arrêter son développement toutes les précautions qu’enseigne l’expérience.
PROPHYLAXIE
L’hygiène hospitalière ne se réduit pas à des questions de hàtiments à orienter ou à espacer, de fenêtres à ouvrir, de mètres superliciels de terrain ou de mètres cubes d’air à distribuer à chaque malade ; c’est la science qui, par l’élude approfondie des causes (]ui font naître et s’étendre les maladies nosocomiales, ap})rend à les prévenir ou à les arrêter dans leur développement.
Les précautions prises contre l’apparition delà lièvre puerpérale et contre sa [)ropagation varient nécessairement suivant l’idée théorique que se font les médecins quant à la contagiosité de la maladie.
L’opinion si longtemps fatale aux malades, que la fièvre puerpérale, nullement ou à peine contagieuse, se développe sous l’influence d’une cause générale, dite épidémique, ne laissait guère applicable d’autre moyen que l’évacuation de l’établissement où elle sévissait à la fois et exceptionnellement sur un grand nombre d’accouchées. Le moyen était sans nul doute efficace, mais il avait l’immense inconvénient de priver d’asile les femmes que la misère ou l’abandon forçaient à recourir temporairement à la charité publique ; aussi ne fermait-on que très-rarement les Maternités malgré l’énorme mortalité qui y régnait quelquefois pendant plusieurs mois.
Heui'eusement, l’idée que la fièvre i)uerpérale est surtout conta-
gieiise et ne prend les caractères d’une épidémie qu’alors que les conditions atmosphériques favorisent le développement de la contagion; l’idée qui considère cette maladie, née spontanément chez une femme en couches, comme une graine semée dans le terrain plus ou moins favorable d’une salle d’accouchées, germant plus ou moins facilement sous des iniluences inconnues dans leur essence, cette idée est depuis plusieurs années déjà acce})tée assez généralement à l’étranger.
Les précautions prises se sont adressées aux trois agents principaux de contagion : l’hôpital, les malades, les médecins.
1" L’Hôpital. Dans les Maternités anciennes, telles que Yienne, Dresde, Paris, Prague, Moscou, etc., les salles, comme je le dirai plus loin, présentent des conditions fâcheuses sous le rapport de la facilité de la contagion : elles sont en général assez grandes, renfermant par conséquent un grand nombre de malades et communiquent plus ou moins facilement les unes avec les autres.
Dans les Maternités nouvelles, au contraire, à Leipzig, Munich, Hanovre, Wurzburg, Francfort-sur-Mein, Stuttgart, Zurich, Kiel, Saint-Pétersbourg, on a cherché autant que possible à limiter la possibilité ou la facilité de la contagion en faisant de petites salles. Mais l’isolement absolu des malades étant à peu près impossible dans un hôpilal, il n’est pas étonnant d’y voir la mortalité s’y élever encore notablement plus qu’en ville, malgré les précautions qui y sont employées et que je vais rapidement passer en revue.
Le blanchiment complet de l’hôpital est effectué presque partout en Europe (excepté en France) une fois au moins tous les ans et quelquefois même tous les six mois. Le blanchiment consiste en un simple badigeonnage à la chaux ou à la colle, moyen qui me paraît préférable au lavage des murs préalablement peints à l’huile.
Nettoyage des parquets. Dans la plupart des nouvelles Maternités, comme dans la plupart des hôpitaux que j’ai visités en Allemagne et en Russie, les planches qui forment le parquet sont imbibées avec une huile spécialement préparée ; cette opération se
])ratique tous les six mois ou tous les ans; mais chaque jour le par- (juet est nettoyé à l’éponge ou au linge humide et un lavage à grande eau se fait tous les huit jours ou lors de l’évacuation périodique des salles. En Angletei-re, en Hollande, en Belgique, le par(|uet ne subit aucune piéparalion préalable, mais il est chaque malin lavé à l’éponge. En France, à Paris du moins, on semble avoir hoiTeur de l’eau, et l’on croit avoir fait de la propreté (qu’on qualifie de ]»ropreté sèche) quand on a, au moyen d’une brosse, fait voltiger la ])oussiôre dans toule la salle et qu’on a recouvert d’une nouvelle couche de cire les impuretés incrustées dans le parquet. La propreté humide est la seule réelle; c’est la seule qui convienne à un hôpital comme à une Maternité.
Alterncmce des salles, A Leipzig, à Wurzburg, à Munich, etc., l’alternance des salles se fait d’une manière régulière et l’on ])ourrait dire constante. A Munich, ])ar exemple, chaque salle renferme cinq lits, dont quatre seulement sont occupés par les femmes accouchées, le cinquième servant de réserve pour le change des malades. Chacune de ces salles, celles situées, par exemple, dans la moitié droite du bâtiment, est d’abord remplie avec quatre accouchées; lorsque ces quatre malades sortent de l’élahlissement, après dix cà douze jours de séjour, la salle est aérée par l’ouverture permanente des fenêtres; les lits sont démontés et lavés; les literies enlevées et changées, et cette salle reste vide pendant une durée de dix à douze jours. Pendant ce temps on remplit de la même manière les chambres situées dans la moitié gauche du bâtiment et l’on produit ainsi une alternance à courtes périodes.
A Rouen, il y a dans l’hospice général, où a été transférée la Maternité, quatre salles garnies de 10 à 12 lits, total 50 lits, séparés les uns des autres par un espace de 2 mètres 50 centimètres, l.orsqu’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-là restées vides ; puis, à mesure qu’une femme arrive à sa guérison, on la renvoie, et quand il n’en reste
plus qu’une, on la transfère dans les aulres salles. Les salles évacuées sont livrées aux ouvriers pour nettoyer la literie et la salle même ; la laine des matelas est nettoyée, peignée, cardée, la plume est épurée, les rideaux sont blanchis. Il faut ajouter qu’en outre de cet assainissement général, après chaque accouchement on carde les matelas. Grâce à ces précautions, depuis quatre ans le nombre des accouchées étant de 1,751, le nombre des morts est descendu «à 15, soit 1 sur 155.
A Bruxelles, les salles sont alternativement occupées, de manière à pouvoir être convenablement aérées. Les couchettes sont en fer. On a supprimé les matelas en laine, qui sont remplacés par de la paille de seigle ; à chaque sortie la paille est renouvelée
C’est là, il est facile de le voir, une excellente pratique; mais elle n’est pas encore suffisante, car si l’une des quatre malades contracte la fièvre puerpérale, elle peut encore la communiquer aux trois autres. Si l’on ajoute, comme à Saint-Pétersbourg, la séparation immédiate des accouchées malades avec les accouchées saines, on diminue plus notablement encore les chances de contagion .
L’Institut des sages-femmes de la grande-duchesse Hélène, agrandi en 1852 par l’adjonction d’un bâtiment nouveau construit sur les plans du docteur Etlinger, aujourd’hui médecin en chef de cet établissement, réalise dans la jjartie nouvelle le système des chambres séparées affectées aux femmes en couches malades. Chaque femme tombant malade est aussitôt transportée dans cette partie de la maison, où elle s’y trouve soignée par un personnel spécial. Toutefois, comme je le dirai plus loin en donnant la description sommaire de cette Maternité, la séparation n’est pas absolue, puisque les deux divisions (l’ancienne affectée aux accouchées bien portantes et la nouvelle destinée aux accouchées malades) font partie du même bâtiment.
‘ Malgaig."«e, Bull, du ministère de l'inlérieur, 1864, n° 7.
Ce qu’il faut c’est une séparation complète, absolue, dans un batiment séparé, c’est une infirmerie spécialement affectée aux femmes atteintes de fièvre ])uerpérale.
Infirmeries. Plusieurs établissements, et la Maternité de Paris peut nous servir d’exemple, possèdent une infirmerie, mais où l’on place indistinctement toutes les accouchées malades. La contagiosité de la fièvre puerpérale une fois démontrée et accej)tée, on comprend qu’il y a dans la création d’une infirmerie ainsi disposée plus d’inconvénients peut-être que d’avantages. En effet, une femme atteinte d’angine, d’abcès du sein, d'arthrite rhumatismale, transportée dans un milieu où les miasmes contagieux sont en quelque sorte concentrés, esta peu près certaine de contracter la maladie, tandis qu’elle aurait pu, en demeurant dans la salle commune éviter la contagion.
Deux principes doivent donc guider le médecin et l’hygiéniste dans la construction des Materjiités ; 1° Empêcher que la maladie développée chez une accouchée ne se transmette à un grand nombre de femmes saines, avant que la malade ait pu être isolée. 2“ Séparer d’une manière absolue les femmes atteintes de fièvre puerpérale dans une infirmerie spéciale.
Le second principe est facile à réaliser. 11 suffit de consacrer un petit bâtiment spécial à la réception de ces malades, qui peuvent y être transportées avec la plus grande facilité, sur un brancard fermé, soit à travers la cour ou le jardin, soit par une galerie couverte.
Rien n’est plus facile que l’isolement dans ces circonstances, car l’iiifirmerie spéciale doit avoir son personnel spécial. 11 y aurait peut-être inconvénient h établir pour chaque section une cuisine spéciale, et quoique cette disposition existe quelquefois (à l’hôpital do Copenhague, j>ar exemple, pour les bâtiments affeetés aux maladies eontagieuses), on peut se contenter d’un tunnel analogue à celui qui est établi à l’hôpital de Kiel, enti’e l’hôpital et la Maternité. Un tuyau acoustique permet de communiquer de la Maternité à l’hôpital où est placée la cuisine, et un petit wagon, roulant sur des
rails, transporte par un mouvement de va-et-vient tout ce qui doit être porlé d’un établissement dans l’autre, sans que le personnel respectif soit en communication directe.
Le premier principe présente plus de difficultés dans son application. On a déjà plusieurs fois caractérisé sous une forme plaisante cet important desideratum, en disant qu’il faudrait à chaque malade son bâtiment, son infirmière et son médecin. C’est là un idéal irréalisable sans doute, mais il faut très-sérieusement cbercber à s’en rapprocher le plus possible.
Dans une publication faite récemment, mon ami le docteur Tarnier a proposé la construction d’un bâtiment à corridor central, ayant de chaque côté une rangée de petites salles à deux lits, sans communication directe avec ce corridor, autrement que par un vitrage hermétiquement clos permettant seulement la surveillance. L’accès de ces cellules n’aurait lieu que par une galerie extérieure existant sur les deux faces du bâtiment; c’est sur cette galerie que s’ouvrirait la porte de chacune de ces chambres, et chacune d’elles renfermerait deux femmes : une accouchée et une femme enceinte, chargée de remplir auprès de la première le rôle de garde-malade. La femme enceinte séjournerait dans la chambre jusqu’au moment où elle-même, arrivant au terme de sa grossesse, remplacerait l’accouchée sortie de l’établissement, pour être à son tour gardée de la même façon par une nouvelle pensionnaire.
L’idée émise par M. Tarnier est certainement exeellente; mais son application présenterait quelques difficultés au point de vue du service, et l’on pourrait peut-être à moins de frais arriver au même résultat; c’est ce que j’examinerai plus loin, mais je puis dire, dès à présent, que je ne trouve pas contre elle d’objection grave.
Le petites chambres à quatre lits, dont l’iin servirait à recevoir une femme enceinte, le second à changer les deux accouchées occupant les deux autres; chambres s’ouvrant sur un corridor commiui largement aéré; l’alternance des salles ; le transport immédiat à l’infirmerie spéciale des femmes atteintes de fièvre puerpérale; l’ohser-
\alion attentive des précautions dont il me reste à parler ; la séparation du service médical des femmes atteintes de fièvre puerpérale, rendraient, j’en suis convaincu, les plus grands services.
Chauffage et ventilation. Je ne dois pas discuter ici cet important sujet, du moins quant à ce qui regarde le choix des systèmes et des appareils. Si l’on ne veut pas provoquer le transport et la dissémination des miasmes contagieux, il huit que chaque salle soit chauffée par une cheminée ouverte et que la prise d’air nécessaire pour la ventilation soit faite directement à l’extérieur.
Dans les pays très-froids, comme dans le nord de l’Allemagne et surtout en Paissie, une cheminée ouverte ne suffirait pas à fournir le calorique nécessaire ; mais si à Saint-Pétersbourg, par exemple, nous trouvons dans chaque chambre des poêles fermés, nous y trouvons aussi en même temps une cheminée ouverte, et je regrette de voir la nouvelle Maternité de Saint-Pétersbourg, non encore occupée lors de ma visite, chauffée par Pair chaud et non par des cheminées ordinaires.
La ventilation, comme tout ce qui s’oppose à la fixation des miasmes contagieux, doit avoir, on le conçoit, 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 chanfhige et de ventilation auxquels il attribue avec raison une influence marquée sur les résultats favorables obtenus par lui depuis cette époque ; mais cet habile et si distingué médecin me paraît se faire illusion quand il semble croire avoir opposé un ohslucle dé finitif à la propagation de la maladie. Ces appareils dont je parlerai dans mon rapport général sur les hôpitaux de l’Allemagne et de la Russie quoique réalisant un progrès sur l’état antérieur des salles, sont passibles de graves reproches, et d’ailleurs, la réunion dans les salles d’un grand nombre d’accouchées saines ou malades, peut nous faire prédire, comme nous l’avons fait à Vienne, l’année dernière, avec l’espoir d’être démenti par les événements, que la fièvre puerpérale pourrait diminuer, mais ne cesserait pas ses ravages
clans la seconde clinic|iie, pas plus cpie clans les antres Maternités, tant cjue, par l’isolement à peu près absolu des accouchées malades, on n’aura pas rendu la contagion, sinon impossible, du moins aussi difficile cjue le permettent les exigences du service.
L’air atmosphérique peut dans certaines circonstances devenir l’agent de dissémination des miasmes contagieux, mais il faut éviter toute équivoque à l’égard de ce mode de transmission. Si je laisse de coté la transmission par inoculation de matières septiques, d’une malade sur une accouchée saine, il est évident qu’à distance l’air est le seul véhicule de la contagion : pourquoi alors, dira-t-on, repousser l’idée d’un miasme s’abattant sur une ville, sur une Maternité? C’est cpie si entre cette opinion et celle de la transmission à faible distance, il y a un certain rapprochement dans l’idée abstraite de la contagion; il y a un abîme ])Our ce qui regarde la pratique. L’air ne transporte pas à de grandes distances des germes invisibles, des effluves de fièvre puerpérale ; partout où la maladie se développe à la fois sur plusieurs accouchées, partout on trouve la probabilité et souvent la certitude d’une transmission au contact ou à faible distance, transmission qu’on eût pu éviter et qui, dans les Maternités, s’exerce souvent par les objets qui composent le mobilier des salles.
2° Malades. Les malades transmettent aux accouchées saines par tout ce qui constitue le mobilier des salles et les objets de pansement la fièvre puerpérale dont elles sont atteintes.
Lits. Les rideaux ne se voient guère plus dans les Maternités que dans les hôpitaux de l’Angleterre, de l’Allemagne, de la Russie ; cependant, j’en ai rencontré exceptionnellement dans quelques établissements. En Allemagne, ils sont très-avantageusement remplacés par des paravents mobiles, cadres de bois sur lesquels se trouve tendue une pièce d’étoffe qu’il est facile de laver ou de renouveler.
Je me suis déjà, dans beaucoup d’autres circonstances, expliqué sur la question des rideaux : j’en repousse l’emploi d’une manière absolue. On peut d’ailleurs les remplacer quand besoin est par des
paraveiils mobiles, et, quand bien meme ce mode d’isolement n’auj’ait pas été imaginé, je proscrirais encore les rideaux, car je ne saurais m’arrêter à un sentiment même aussi respectable que celui de la pudeur, quand il s’agit de la vie.
Les matelas sont le plus souvent en crin de cheval. Dans quelques établissemenis de l’Allemagne, j’ai été d’abord péniblement impressionné en trouvant les aocoucbées reposant sur nu seul matelas rempli de paille. Quelques observations qui me furent faites par les médecins, et un instant de réflexion, m’ont, au contraire, rendu partisan de cette pratique.
Les pensionnaires que reçoivent les Maternités n’apparliennenl pas à une classe de la société habituée au luxe, et un lit peu moelleux ne leur paraît pas aussi pénible qu’aux femmes mieux partagées sous le rap|)ort de la fortune.
J’ai interrogé sur ce point de nombreuses malades, et toutes m’ont affirmé ne }>as souffrir d’un séjour de huit à dix jours sur un seul matelas de paille.
Pendant les jours qui suivent l’accoucliement, l’écoulement constant des lochies souille inévitablement le matelas, quelques précautions que l’on prenne de le garnir d’alêzes. Après chaque accouchement, surtout si l’accouchée a été malade, il faut renouveler la literie d'une manière eomplète, et c’est une pratique universellement suivie en Angleterre, à Bruxelles, à Rouen, en Allemagne et en Russie.
Si les matelas sont en crin, ou en laine, il faut les purifier. Après chaque accouchement, une semblable précaution, que je regarde comme indispensable, est possible dans de petits établissements ; elle devient plus difficile dans les grandes Maternités qui ont un mouvement considérable. Ajoutons aussi (avec l’expérience des hôpitaux) que, malgré les ordres formels des administrateurs et des médecins, les gens de service chercheraient toujours à s’éviter un peu de travail, en faisant servir de nouveau un matelas de laine ou de crin qui ne leur paraîtrait pas souillé. Si l’on ne met qu’un matelas.
la malade ne sera guère moelleusement coucliée; si on y ajonle un sommier de paille, on ajoute son prix à la dépense du cardage du matelas après chaque accouchement; car la paille qui remplit le sommier doit toujours être hrûlée. 11 y aurait donc avantage à n’employer que des matelas de paille de seigle, comme à Londres, à Bruxelles, et dans beaucoup de villes d’Allemagne.
A l’Institut des sages-femmes de Saint-Pétersbourg, les matelas et les oreillers sont exposés pendant quelque temps dans un grenier; on nettoie, on lave les toiles, et on expose le crin et la plume à une température élevée dans un appareil construit sur des indications du docteur Etlinger. Quant à la paille qui remplit le sommier placé sous le matelas, on la retire et on la brûle, ce qui n’enq)êchc pas de laver également la toile.
Les draps du lit doivent être changés le plus souvent possible; dans quelques établissements, ils le sont tous les jours, ne séjournent pas dans la salle, et sont presque partout précipités aussitôt, par une trémie, dans le sous-sol, où se trouve la buanderie.
Les éponges, les linges servant aux soins de propreté ne servent qu’à une seule femme, telle est la régie presque invariable ; lorsque l’accouchée sort de l’hôpital, l’éponge est passée au chlore, et peut ainsi servir de nouveau sans danger.
Dans quelques établissements, où existe l’alternance régulière, le lit lui-même est après chaque accouchement démonté, lavé et nettoyé complètement.
Ces soins paraissent excessifs lorsqu’on les applique à l’égard de femmes non malades, cependant nous sommes convaincu de leur nécessité si l’on veut empêcher le développement de la fièvre puerpérale.
5” PersoniNel. Les médecins, les sages-femmes, les élèves et les infirmières peuvent, nous l’avons vu, transmettre la maladie aux femmes saines. Sous ce rapport, il existe pour bien des Maternités des lacunes regrettables dans les précautions à prendre. Je me bor-
\ôi
lierai Ji signaler les précautions prises dans quelques établisseinenls.
Dans VHehammen-histitnt de la grande-ducliesse Hélène à Saint- Pétersbourg, établissement qui peut, î\ bien des égards, nous servir eoinine modèle, la visite des médecins commence par les femmes saines et finit par celles qui sont malades.
11 est défendu d’entrer dans les salles après avoir fait une autopsie ou après avoir manié ou touché des produits morbides et des pièces d’apj)areils imbibées de liquides })urulents. Le personnel des infirmières est absolument séparé ; une partie soigne les femmes saines, l’autre les accouchées mjüades.
A Vienne, on a continué à prendre les précautions indiquées par Semmehveis ; c’est-à-dire de ne pas pratiquer le toucher après avoir fait une autopsie. Quant au lavage des mains au chlore, M. Spath doute, avec quelque raison, de son efficacité absolue.
A Londres, ancun des élèves attaché au service de Guy’s Hospital ayant assisté à une autopsie ne peut soigner une accouchée; il en est de môme, mais pour une période pins longue, de toute personne ayant donné ses soins à une malade atteinte de fièvre puerpérale.
Toutes ces précautions sont bonnes, nous pourrions même dire indispensables et la plupart sont faciles à réaliser; il faut y joindre la séparation dans une infirmerie spéciale des femmes atteintes de fièvre puerpérale et la séparation du personnel des serviteurs attachés à cette infirmerie.
Le problème semblerait plus difficile à résoudre quand il s’agit des médecins ; car il s’ajoute ici encore une indieation importante : il fant non-seulement que le médecin ne soit pas l’agent de transmission dans Thopital même, il faut encore qu’il ne transporte pas à ses malades de la ville, la maladie prise à la Maternité, comme l’ont montré de trop nombreux exemples.
Visiter en dernier lieu les accouchées malades n’est pas une mesure suffisante, car vingt-quatre heures ne suffisent pas pour purifier les vêtements ; dans tous les cas, il reste toujours la clientèle civile, et
l’on ne peut obliger racconcheiir à se limiter à un service publie, qui dans quelques pays est peu ou pas rétribué. Le remède à cet étal de choses me parait cependant assez facile.
Les connaissances spéciales en obstétrique ne sont nécessaires que pour ce qui concerne le travail de raccouchement; c’est comme chirurgien qu’intervient alors l’accoucheur; après la délivrance s’il survient des accidents son rôle est tout médical. 11 serait donc à désirer que l’accoucheur iù\ chargé nniqiiement des soins à donner pendant le travail; à celte époque il n’y a pas encore de fièvre puerpérale et il pourrait, sans crainte de contaminer ses clientes, se livrer en ville à la pratique de son art.
Quant aux accouchées, malades de lièvre puerpérale, elles pourraient être, avec tout avantage, soignées par un médecin d’hôpital ne se livrant pas à la pratique des accouchements ; mais ce médecin ne devrait sous aucun prétexte entrer dans les salles occupées par les femmes en couches. De cette manière, sans annihiler pour la clientèle civile l’expérience et l’habileté des professeurs d’accouchement ou des chirurgiens spéciaux, on empêclierait en grande partie la transmission de la fièvre puerpérale à l’intérieur et à l’extérieur de l’hôpital.
En résumé, les moyens prophylactiques peuvent se traduire par les propositions suivantes :
1" Une infirmerie spéciale, ayant un personnel spécial, sera affectée aux femmes atteintes de fièvre puerpérale.
2“ Les femmes en couches, non malades, seront placées autant que possible dans des salles ne renfermant que trois accouchées an plus.
5“ Après avoir été occupées pendant la période de douze à quinze jours, les salles se reposeront pendant un temps égal.
4" Après chaque accouchement les literies seront renouvelées entièrement, le contenu des matelas sera brûlé, s’ils sont remplis de paille; il sera porté à l’étuve, s’ils sont faits de crin. Les toiles seront soigneusement lavées.
5“ En cas où ime fièvre puerpérale se serait développée dans une salle, celte dernière sera rebadigeonnée à la chaux et le parquet lavé à grande eau. Le mobilier sera retiré et soigneusement netloyé.
G” Les linges, les objets de pansement ne séjourneront pas dans les salles avant d’ètre mis en usage ; souillés ils seront immédiatement enlevés.
1° Chaque femme devra avoir son éponge, sa serviette, etc.
8“ Les plus grands soins de propreté seront pris }>ar les gens de service : lavage des mains, nettoyage des ongles, changement de linge et d’effets.
9“ Aucune personne étant entrée dans l’infirmerie spéciale ou ayant pratifpié une autopsie ne pourra avant vingt-quatre heures revejiir dans les salles des accouchées.
10“ Le service médical des deux sections de l’établissement sera confié à deux médecins différents.
Ces précautions ne suffiront pas mallieureusemcnt à supprimer le fléau de la fièvre puerpérale dans les Maternités ; mais en la réduisant aux cas spontanés elles en diminueront notablement les ravages. Ce qu’il faudrait, ce serait de supprimer les Maternités })our les remplacer par les services d’assistance à domicile. Si ce rêve est malheureusement irréalisable, je montrerai cependant qu’il y a encore beaucoup de choses pratiquement possildes à faire dans cette voie; mais, avant de])arler de la manière dont ces institutions d’assistance à domicile fonctionnent à l’étranger et en France, je crois utile de donner une histoire et une description abrégées des principales Maternités que j’ai pu visiter et qui présentent quehjues particularités intéressantes dans leur construction ou dans leur organisation
ORGANISATION DES AIATERNITÉS
Presque toutes les Maternités d’Europe répondent à deux destinations : donner un asile aux femmes qui doivent accoucher et qui ne peuvent le faire à leur domicile ; utiliser pour l’éducation des sages-femmes et des élèves en médecine l’enseignement spécial dont ces établissements concentrent les éléments.
Suivant que le but principal sera la bienfaisance ou renseignement, de grandes différences existeront dans l’organisation de ces institutions. Beaucoup de Maternités d’Allemagne destinées spécialement à l’enseignement clinique de l’obstétrique, comme celle de l’Académie médico-cbirurgicale de Saint - Pétersbourg, se ferment pendant la durée des vacances scolaires et cessent pendant plusieurs mois de recevoir des pensionnaires; il est vrai que ces écoles spéciales sont largement suppléées par les hôpitaux généraux et que nulle part il n’y a interruption dans les secours.
Oiielques Maternités, Wurzburg, Munich, Berlin, etc., reçoivent des étudiants en médecine pendant la durée de l’année scolaire et des élèves sages-femmes pendant les quatre ou cinq mois de vacances.
Les Maternités de Londres sont, au contraire exclusivement des institutions charitables, et si des élèves sages-femmes y puisent les
éléments d’une instmetion spéeiale, en se consacrant momentanément au service de rétablissement, on ne saurait en aucune façon assimiler ces Maternités, où trois ou quatre sages-femmes siiflisent aux soins à donner aux femmes en couches, à des écoles d’accouchement.
Le plus souvent la Maternité forme un établissement distinct et isolé, comme à Wiirzburg, Munich, Dresde, Paris (maison d’accouchement), Berlin (clinique de la faculté), Leipzig, Francfort, etc., d’autres fois elle forme une section d’un hôpital général comme à Paris (Clinique), Yienne, Bruxelles, Berlin (Charité), Stuttgart, Zurich, etc. D’autres fois enfin elle se réunit à l’hospice des Enlants-Trouvés dans lequel elle se trouve placée comme à Saint- Pétersbourg, à Moscou, à Prague, etc.
Les différences ne sont pas moins grandes si nous recherchons de qui relèvent ces établissements, où ils puisent leurs ressources, à quelles personnes est confiée leur direction supérieure. Les Maternités de Saint-Pétersbourg, de Moscou (Enlants-Trouvés), de Vienne, etc., aj^partienncnl à l’État qui en a la direction et la surveillance supérieure. En Prusse, chaque province a sa Maternité destinée à recevoir les accouchées de la province et à servir d’école de sagesfemmes. Dans beaucoup de villes de second ordre et même dans quelques capitales, à Munich par exemple, c’est la ville qui entretient la Maternité comme les autres établissements hospitaliers et le plus souvent alors la direction supérieure appartient au conseil communal ou au magistrat supérieur de la cité. Souvent aussi un conseil spécial est chargé, comme à Bruxelles et dans la plupart de nos villes de province, de tout ce qui regarde l’administration du bien des pauvres et des etablissements hospitaliers 5 en Angleterre enfin, la plupart des Maternités sont comme les hôpitaux des institutions particulières , fondées etentretenues par des souscrijitions volontaires .
L’unification devient plus complète si l’on étudie l’organisation intérieure et la direction immédiate des établissements destinés à recevoir les femmes en couches; c’est ce que va nous montrer l’exa-
inen rapide de la composition et des attributions du personnel des .Maternités.
Direction. — Si j’excepte la Belgique, dont l’organisation est basée sur la nôtre, presque toutes les nations de l’Europe dont j’ai pu étudier sur place l’organisation hospitalière, c’est-à-dire l’Angleterre, la Prusse, rAiitriche, les Etats allemands, le Danemark, la Russie, la Suisse, l’Italie ont leurs hôpitaux dirigés par des mécleeins. Le plus ordinairement le médecin en chef de l’hô])ital en est le directeur, et tout en rendant justice à l’esprit de dévouement qui anime les directeurs administratifs des hôpitaux belges et des nôtres; mais eu me rappelant que mon premier devoir est l’exposition sincère de mon opinion, qu’elle soit juste ou erronée, j’ajoute : je crois, que les immenses progrès réalisés dans l’organisation des hôpitaux étrangers tiennent à la large ])art laissée à l’élément médical dans la direction de ces établissements. Ainsi pour les Maternités, il est facile à un directeur médecin acceptant l’idée de la contagion de la lièvre puerpérale d’agir par la persuasion, de demander à ses subordonnés l’observation de bien des précautions minutieuses et de l’obtenir, qu’ils en compienncnt ou non la valeur, car il peut prescrire les modifications matérielles qu’il croit nécessaire à la salubrité de l’établissement ; il est presque impossible, au contraire, à un directeur non médecin d’obtenir la même obéissance, puisqu’il s’adresse à des personnes qui à tort ou à raison croiront avoir plus de compétence que lui sur la matière, et la persuasion lui étant interdite il ne pourra avoir comme moyen d’action sur son personnel subalterne, que l’injonction ou la menace de peines disciplinaires. Que de lois voyons-nous nue mesure très-simple, mais importante, demandée par un médecin, repoussée par un directeur administratif qui n’en comprend pas la portée et qui, s’il n’oppose pas un refus formel à une demande d’amélioration, y oppose du moins la force de résistance la plus efficace, celle d’inertie.
Mais on ne saurait demander à un médecin, fiit-il le plus habile
dans son art, le plus versé dans l’élude de la science, de s’occuper des détails matériels et financiers si nombreux dans un établissement de quelque importance. Aussi, presque partout, il y a k côté du directeur-médecin, un agent administratif qui lui est subordonné pour ce qui concerne l’ordre général ; mais qui en est indépendant pour ce qui regarde la gestion financière. Enfin, un conseil de surveillance forme un véritable comité d’administration. A Londres, les Maternités sont dirigées en général par une dame qui prend le nom de matron et qui a sous sa direction les sages-femmes attachées à la maison. Un secrétaire remplit le rôle d’agent administratif, il est, comme la matron, nommé par le comité dirigeant, nommé lui-même par l’assemblée générale des souscripteurs.
Parfois, dans les Maternités dirigées par le médecin en chef, c’est la sage-femme en chef qui remplit les fonctions d’économe, et dans ce cas un ou plusieurs employés sont chargés de la tenue des livres de dépense, de la corresjiondance financière, etc. Dans beaucoup de Maternités d’Allemagne, de Prusse, d’Autriche, de Suisse, d’Angleterre, les registres de l’entrée et de la sorlie des malades sont confiés aux assistants, de là une grande simplification du personnel, facilité, il est vrai, par une grande simplification des écritures.
Assistants. — Dans l’ordre de la hiérarchie médicale, l’assistant arrive après le directeur, lorsque celui-ci est le seul médecin de la Maternité. L’assistant remplit des fonctions analogues à celles de nos chefs de clinique ; docteur en médecine, il remplace le médecin en chef et se trouve plus immédiatement chargé de la surveillance des malades et de l’établissement. Tout le personnel des sages-femmes lui est subordonné. L’ordinateur des hôpitaux russes répond à l’assistant des hôpitaux allemands.
Sage-femme en chef. — Elle a la surveillance directe et spéciale des élèves sages-femmes; mais elle est subordonnée au directeur et à l’assistant, condition indisjænsahle pour le bien du service. Elle loge à la Maternité et se trouve souvent chargée de l’admi-
iiislration de la cuisine, de la lingerie, etc^. Elle est aidée par nn nombre pins on moins considérable d’aides-sages-femmes, siiivanl l’importance de l’établissement.
Élèves sages-femmes. — Dans beaucoup de Maternités, il y a alternance dans le service des élèves en médecine et des élèves sages-femmes ; la clinique des étudiants se faisant pendant les six on huit mois d’hiver, tandis que pendant les vacances, de jnillel à novembre, la Maternité est utilisée pour l’éducation des sagesfemmes. 11 y a cependant de nombreuses exceptions. Ainsi, à Vienne, il y a deux services séparés pour les sages-femmes et les étudiants. A Saint-Pétersbourg, la Maternité de l’Académie médicochirurgicale sert à l’instruction des étudiants, tandis que les Maternités de l’Hospice des enfants trouvés et de l’Institut patronné par la grande-duchesse Hélène sont occupées d’une manière permanente ])ar les élèves sages-femmes.
Conditions d’admissibilité. — « Le manque d’asile et la peur de « la honte ne serviront pins d’excuse aux mères pour tuer leur « enfant, l’asile pour les femmes enceintes et malheureuses existe, « et elles sont invitées à y venir. On ne s’inquiétera ni de leur « religion ni de leur position sociale. » Ces belles paroles de l’empereur Joseph II en fondant la Maternité de Prague sont dignes de sa philanthropie éclairée. H faut, en effet, qu’une femme ])uisse, dans quelques circonstances, venir accoucher dans une Maternité sans être obligée de dire qui elle est, d’où elle vient, où elle ira après ses couches.
La division des accouchements secrets existe à Saint-Pétersbourg, à Moscou, à Vienne, k Prague, à Pesth, mais la gratuité n’existe qu’en Russie; à la Maternité de Bruxelles, l’accouchée ne donne son nom qu’au directeur, qui est tenu de garder le secret qu’on lui confie.
La gratuité des secours hospitaliers pour les accouchées ordinaires est la règle en France, en Belgique, en Russie, en Angleterre; elle existe à Vienne, à Prague, à Munich, à Dresde, comme
à Saint-Pétersbourg, à Moscou, à Paris. Mais absolue en Russie, cette gratnilé n’est que relative en Autriche, en Prusse, en Saxe, en Bavière, en AYurteinberg, à Paris. Les Maternités non payantes (le Vienne et de Prague ne sont ouvertes qu’aux filles-mères, et là, comme à AVurzburg, à Munich, à Dresde, à Leipzig, à Paris, si la femme reçoit gratuitement les secours médicaux et matériels, elle doit en échange devenir un moyen d’instruction pour les étudiants en médecine ou les élèves sages-femmes.
L’histoire particulière des Maternités les plus importantes, fera mieux saisir les différences qui existent dans Porganisation de ces établissements en Angleterre, en Autriche, en Prusse, en Russie, en France et dans la Confédération germanique.
AUTRICHE
VIENNE
Sous le règne de Marie-Thérèse, en 1752, Van Swieten obtint la création à Vienne d’un établissement pour renseignement de l’obstétrique. On désigna à cet usage la division d’accouchement qui existait déjà dans le Saint-Marxer-Spital ‘.
Cet établissement fut bientôt insuffisant. En 1784, Joseph 11 ouvrit l’Hôpital général (ÀUgemeinesKrankenhaus) et on y transféra la Maternité, à laquelle on donna le nom de Maison générale d’accouchemenls. Comme l’hôpital et la maison des aliénés, avec lesquels elle était réunie, elle fut successivement sous la direction de Qnarin, Nord, Frank, Ilildenbrand, Raiman, Güntner, Scbiffner et
‘ Si'ÀTii. Loco citato.
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llelm. En 1851, elle eut une direction séparée. Etablissement d’Etat, c’est de l’Etat qu’elle reçoit sa dotation.
La maison d’accouchements a pour but principal de donner asile avec ou sans payement, aux femmes enceintes non mariées; et pour but accessoire de servir à l’enseignement des élèves et des sagesfemmes ; de donner des nourrices à la maison des enfants trouvés et de recevoir au besoin des femmes enceintes mariées. Le secret le plus absolu est gardé envers les femmes qui viennent y demander asile.
Jusqu’en 1834, la section gratuite servant également à l’éducation des élèves en médecine et des élèves sages-femmes fut divisée en deux services. En 1859, on fit une nouvelle division et on transforma ces deux services eu cliniques spéciales : rune pour les étudiants (première), l’autre pour les sages-femmes (deuxième clinique). La Maternité de Vienne se compose donc actuellement de trois sections distinctes : l’une où les femmes sont reçues moyennant payement, les deux autres où elles sont admises gratuitement, mais où elles sont utilisées pour l’enseiguement de l’obstétrique.
1° Maternité payante ( Zahlgeb&rhaus).
Cet établissement est situé dans un faubourg de Vienne, Alservorsiadt, Alserstrasse, n“ 21, à peu près en face du grand hôpital, tenant d’un côté à la maison des Enfants-Trouvés (Findelhaus), de l’autre à une habitation privée. C’est une maison particulière appropriée à sa destination nouvelle depuis 1854, recevant annuellement 4 à 500 personnes. Les chambres, chauffées au bois, ne sont pas munies d’appareils spéciaux pour la ventilation.
Suivant la quotité du payement, les femmes sont réparties en trois classes. Six lits sont affectés à la première classe, dix à la deuxième et vingt à la troisième. Les chambres de la première classe ne renferment qu’un seul lit d’accouchée, les autres en ren-
ferment deux, trois ou un plus grand nombre, suivant qu’elles ajiparliennent à la seconde ou à la troisième classe.
Le prix du séjour est lixé de la manière suivante :
classe, 3 florins 20 kreutzer par jour (8 fr. 66 c.)
2'^ — 1 florin 50 Kreutzer — (i fr. 75 c.)
3® — — 30 kreutzer — (1 Ir. 20 c.)
Les payements se font d’avance, savoir :
classe, i jours d’avance =13 florins 20 kr. (34 fr. 66 c.)
H — (28fr. 60 c
3® — 8 — = 4 — n (lOfr. 40c.)
Si après quelque temps de séjour dans une meilleure classe, la femme ne peut plus continuer le payement de cette classe, on la transporte dans la dernière classe.
Les femmes enceintes payantes peuvent caclier leur nom et leur nationalité; elles doivent scnlement écrire leur nom sur un billet cacheté qu’elles remettent à l’accoucbeur. Celtii-ci écrit sur l’envelopjie le numéro de la chambre et du lit. En cas de décès, le billet est ouvert; dans le cas contraire, il est remis intact à la femme lors de sa sortie.
Les femmes, surtout celles de la première classe, peuvent être reçues masquées, arriver longtemps avant l’accouchement, sorlir immédiatement après ou prolonger leur séjour.
Elles peuvent se refuser à tout examen fait par le médecin dans un but d’instruction personnelle, et nul ne peut entrer chez elles sans leur autorisation.
Les femmes de la deuxième et de la troisième classe ont un parloir particulier, pour que nul ne puisse voir les femmes couchées dans les lits voisins, en venant visiter une accouchée dans la salle meme.
Enfants. — L’accouchée peut garder son enfant ou l’envoyer
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dans la maison des Enfants-Tronvés. Si après avoir renonce à cet abandon, elles veulent placer plus lard leur enfant dans cet hospice, il ne peut y être admis que dans les mêmes conditions que ceux qui sont nés hors de la maison d’accouchement.
Une femme de la première classe paye pour l’admission de reniant qu’elle ahandonne 50 florins ; celles des autres classes 20 florins ; mais si elle veut avoir le droit de choisir la famille nourrieière, elle doit payer 50 florins.
Si la femme payante veut prendre du service comme nourrice à la maison des Enfants-Trouvés, elle ne paye rien })Our la récc})tion de son enfant à cet hospice.
Nous ne pouvons rien dire de la mortalité après l’accouchement, dans cet établissement, les femmes malades étant le plus souvent transportées dans le grand hôpital.
Personnel. — Le personnel se compose du
Médecin en clief, logé dans la maison avec 1200 florins d’appointements.
Médecin en second 400
Sage-femme en clief. 500
Sage-femme en second 80
Le médecin et la sage-femme en chef ont la durée de leurs fonctions illimitée ; le médecin en second et l’aide-sage-femme ne sont nommés que pour deux ans.
La nomination a lieu sur présentation faite par la direction à la Statt- liai ter ei (gouvernement de la province) des personnes paraissant devoir être nommées.
2° K'aternilé non payante ( Gratin Gebârhaus ).
Destinées à recevoir les femmes enceintes non mariées et à concourir à l’enseignement de l’obstétrique, la Maternité de Vienne se composait autrefois d’une seule section, commune aux étudiants
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en médecine el aux élèves sages-femmes. En 1854, on constriiisil (le nonveanx bâtiments et, en 1859, on sépara la Maternité en deux divisions. L’une, première clinique, destinée aux étudiants, aujourd’iiin confiée au docteur Braun ; l’autre, seconde clinique, occupée par les sages-femmes, dirigée par le docteur Spath. Toutes deux font partie de VAllgemeines Krankenliaus compris entre l’iu')pital militaire, iT 1, et la caserne d’infanterie dont l’entrée est Al sers Iras se.
La Maternité de Vienne est donc assez mal située, puisqu’elle fait en définitive partie intégrante d’un établissement bosjiitalier de plus de deux mille lits, qu’elle est voisine du bel amphithéâtre destiné à l’étude de l’anatomie pathologique, et que de plus elle est com})rise entre un hôpital militaire et une caserne.
Les deux cliniques, au point de vue de l’installation, sont organisées de la manière suivante :
r° Clinique.
SITUATION
2' étage.
Femmes enceintes
Rez-de-chaussée.
!"■ étage.
Femmes récemment accouchées.
(Gebarenile)
l"' étage.
0' étage.
!“'■ étage.
1"' étage.
Femmes en couches
2' étage.
(AVochnerinnen)
2« étage.
1“’ étage.
Malades
O'' étage.
La première clinique, celle du professeur Braun, nous présente d’intéressant un système particulier de chauffage et de ventilation, <jne j’étudierai dans mon rapport général sur les hôpitaux.
Le personnel se compose pour la première clinique (professeur Braun) :
1 médecin en chef. .
2 assistants
1 sage-lemme en chef.
S aides-sages femmes.
17 innimières
1800 florins
à 12, 1 1 et lOfl. J)'' mois.
Le personnel de la seconde clinique, dirigée par le professeur Spath, est à peu près identique.
Le professeur, l’assistant et la sage-femme ont leur logement particulier à l’hôpital. Le professeur est nommé par le ministre;
les assistants et la sage-femme sont nommés sur la présentation du professeur.
Admission. — L’admission gratuite n’est accordée fpi’anx femmes non mariées, sans égard à leur religion, mais elles doivent remplir les conditions suivantes ;
1" Etre autricliienne, ou avoir séjourné dix ans en Autriche.
2“ Avoir dé[)assé le septième mois de la grossesse, ou être sur le |)oint (l’accoucher prématurément.
5" Posséder un certificat d’indigence délivré par le curé, la police ou les autorités municipales.
4“ Se soumettre aux explorations obstétricales nécessaires pour l’enseignement clinique, ou consentir à entrer après l’accouchement en qualité de nourrice à l’hosjn’ce des Enfants-Timivés. L’acceptation de ces deux dernières conditions exempte du certificat d’indigence.
L’admission indéterminée, ju’ovisoire (die Aufnahme ist noch cine unbestimmte), s’exerce envers les femmes qui ne payent jtas à leur entrée, mais ne remplissent pas les conditions de la réception gratnitc. Dans ces cas, on cherche ensuite îi obtenir des parents le payement des frais d’hôpital.
Ce mode d’admission a lieu dans les circonstances suivantes :
1" Quand leur état ne permet pas de les refuser.
2” Quand le travail de l’accouchement est commencé.
rc Quand, accouchant chez une sage-femme, les difficultés (|ui se présentent dans la terminaison de l’accouchement exigent les secours d’un accoucheur habile.
4° Quand elles sont envoyées ii l’hôpital par un établissement [Hiblic.
5" Quand elles sont étrangères.
G" Lorsqu’après avoir payé les premiers frais, le non-payement des frais ultérieurs d’un plus long séjour les fait transférer de la section payante dans la division gratuite.
DES M.VTERMTÉS.
I.es femmes mariées, abandonnées par leur mari, ne peuvent jamais être reçues gratuitement.
Les veuves devenues enceintes après la mort de leur mari sont reçues comme les femmes non mariées, si elles apportent le certilicat du décès de leur mari.
Les femmes de soldats ne [)eiivent être reçues dans un établissement civil.
Les femmes surprises dans la rue par le travail de raccouebement sont reçues immédiatement et gratuitement.
l.es femmes enceintes affectées de sypbilis ne peuvent être reçues dans la section d’accouchement ; elles sont envoyées dans la section spéciale de l’büj)ital.
Les femmes enceintes qu’on a été forcé de recevoir gratuitement doiAcnt, lorsqu’elles ne remplissent pas les conditions exigées pour l’admission gratuite clierclier les moyens de payer les frais exigibles. Elles sont obligées de se soumettre aux explorations nécessaires à l’enseignement de l’obstétrique, même quand le payement a lieu quelques jours après leur entrée ; car c’était (dit le règlement) leur devoir de se pourvoir de l’argent ou des documents nécessaires en temps utile, c’est-à-dire avant leur entrée ‘.
La répartition des femmes enceintes est faite entre les deux cliniques de la manière suivante : La première clinique (étudiants) reçoit celles entrées les dimanche, , mardi, jeudi et samedi ; la deuxième clinique (sages-femmes) reçoit celles qui se sont présentées les lundi, mercredi et vendredi.
Les femmes sont examinées à leur entrée par la sage-femme en chef, 'les assistants ou les sages-femmes pratiquantes (élèves ayant passé leur examen de capacité et reçues sages-femmes).
Les accouchées sont ordinairement gardées neuf jours après l’accoucbement, excepté lorsqu’elles sont atteintes d’une maladie |)uerpérale sporadique; si elles sont affectées d’une maladie non
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puerpérale on les transporte dans les services de médecine de riiôpi-tal général.
Les femmes accouchées dans les divisions gratuites et (|ui désirent faire admettre gratuitement leur enfant à la maison des Enfants-Trouvés sont envoyées dans cette maison. 11 y a exception pour les suivantes :
1" Les femmes malades. L’enfant senl y est envoyé et la mère n’y entre (ju’après sa guérison.
2" Les accouchées dont l’enfant est mort.
5" Celles qui ont été amenées par la police (jui les réclame après leurs couches.
La Maternité de Vienne a été jændant longtemps une des pins meurtrières de l’Europe. vSes premières années furent cependant très-favorables; à cette époque la division en deux clini(|ues n’avait pas encore eu lieu. De 1784 à 1822, sous la direction successive de Zeller et de Boër , la Maternité eut 71,395 accouchements avec 897 morts ou 1, 25 pour 100 de mortalité.
La plus grande mortalité fut eu 1814 et 1819. Eu 1814, sur 2,062 accouchements il y eut 66 morts ou 5,7 pour 100 ; en 1 819, 5,089 accouchements, 154 morts ou 4,9 pour 100.
Boër prit sa retraite en 1822 et fut remplacé par Johauncs Klein. Dès la première année, 1a mortalité moula à 7,4 pour 100 (2,872 accouchements, 214 morts). Ces fâcheux résultats se continuèrent les années suivantes, car sur 52,526 accouchées 1,714 moururent ou 5 pour 100. Le minimum de 1823 à 1834, fut pour une seule année de 5 pour 100.
En 1854, l’augmentation du chiffre des femmes reçues à la Maternité engagea à ouvrir une nouvelle section. Barges garda l’ancienne section, Klein prit la nouvelle. Il n’y fut pas plus heureux (pie précédemment ; quoiipie le nombre des accouchées eût diminué, quoique le bâtiment lût nouveau la lièvre puerjiérale s’y installa et la mortalité augmenta. Du 1'”’ janvier 1854 au 50 avril 1859, sur 12,255 accouchées 902 mounirent : 7,5 pour 100.
Da mois de novembre 1836 au mois d’aoùl (inclusivement) 1837, sur 1975 accoucliemenls il y eut 288 morts : 14 pour 100. La mortalité avait été au mois d’août 1837 de 22,7 pour 100.
L’autre clinique (l’ancienne) n’était pas, il est vrai, beaucoup plus heureuse, car sur 9,363 accouchements il y eut 620 morts ou 6,6 pour 100.
Les deux sections de la Maternité étaient alors communes aux étudiants et aux élèves sages-femmes. Cette coïncidence dans la mortalité n’a rien d’étonnant pour nous qui croyons à la contagion puisque rien ne s’opposait à sa dissémination jiar les élèves de l’im et de l’autre sexe. Une excellente mesure devait amener une différence remarquable dans la mortalité.
En 1839 on sépara les deux cliniques, l’une fut destinée aux sages-femmes, l’autre aux étudiants.
Dans la clinique des étudiants (première clinique), la mortalité augmenta d’une manière formidable, et, jusqu’au mois de juin 1847, elle fut le siège d’une endémie meurtrière. Dans cette période de huit ans et nn mois, la mortalité fut de 10,4 pour 100 (24,455 accouchements, 2,482 décès). Les principales épidémies furent :
Juin 1839 15, pour 100 demortalité
Décembre 1840 21, G —
Novemtne 1841 22,5 —
Décembre 1842 51,5 —
Janvier 1845 19,1 —
Avril 1844 17,5 —
Octobre 1845 14,8 —
Avril 1840 18,9 —
Avril 1847 17,9 —
Eu 50 ans il y eut dans les deux cliniques, 192575 et 8624 ou 4,5 pour 100
La 1'''' clinique celle des médecins compte, 104492 et 5560 ou 5,5 —
La 2*' — sages-femmes, 88085 et 5064 ou 5,4 —
Ces chiffres déjà si élevés sont cependant encore au-dessous de la réalité, car il est presque certain, d’après M. Spath, qu’on n’y a
])as compris les femmes transférées malades de riiopital général et qui y ont succombé.
Dans la clinique des sages-femmes, les cinq premiers mois furent assez favorables, cependant elle fut en 1842 le siège d’une épidémie qui dura seize mois avec une mortalité de 9,1 pour 100. Mais après cette époque’ cette clinique présenta si peu de mortalité qu’en y comprenant tout le temps écoulé du 1'"' mai 1859 au 1®' juin 1847, il n’y eut que 810 morts sur 21,155 accouchements, c’est-à-dire 5,8 pour 100 de mortalité, tandis que l’autre clinique perdait 10,4 })Our 100. 11 y avait par conséquent, en moyenne 0 jjour 100 de différence dans la mortalité des deux cliniques.
Un pareil état de choses ue pouvait manquer d’attirer l’attention: Semehveis cbai'gé de la première clinique, attiâbua cette différence à la propagation de la fièvre puerpérale par l’inoculation de matières septiques. En mai 1847, il piât toutes les précautions contre cette cause de contagion, et quoique se trompant, à notre avis, sur sa véritable cause, les précautions prises devaient, on le conçoit, avoir la plus favorable influence. La mortalité diminua d’une manièi’e notable, elle s’abaissa au-dessous de la moyenne de la clinique des sages-femmes, et depuis cette époque dans l’une et l’autre clinique les épidémies très-meurtrières ont à jieu près disparu. Dans ces deux dernières années, surtout 18C5-18G4, les résultats ont été des })lus remarquables, la mortalité moyenne arrive à })eine à 2 pour 100. Les moyens nouveaux de ventilation employés par M. Braun peuvent, sans aucun doute, avoir une part notable dans ce résultat favorable; mais nous affirmons, avec l’espoir d’ètre démenti jiarles faits, qu’ils seront insuffisants, et, tant que les femmes accouchées seront réunies en si grand nombre dans des salles communes, la fièvre puerpérale se montrera encore trop souvent à la Maternité de Vienne.
PRAGUE
Le 17 août 1789, l’empereur Joseph II créa à Prague un établis semeiit spécial pour les accouchements et l’entretien des enfants trouvés. Les femmes enceintes étaient antérieurement reçues dans le Walsche Spital, qui ne renfermait pour elles que trente lit.
Le décret qui annonçait la création de la Maternité renfermait une phrase qui mérite d’être citée, et qui mériterait plus encore d’être méditée à l’époque actuelle. D’une philanthropie éclairée, sachant (pic ce n’est pas moraliser les femmes que de les pousser à l’infanticide et à l’avortement en les forçant, pour être secourues, à divulguer leur faute, Joseph II disait : « La maison d’accouchements « offre aux femmes enceintes et malheureuses les secours néces- « saires et prend l’enfant sous sa protection. Désormais le manque d’asile et la peur de la honte ne servira plus d’excuse aux mères <i[ pour tuer leur enfant. L’asile pour les femmes enceintes et mal- « heureuses existe; elles sont invitées à y venir, et l’on ne s’in- « quiétera ni de leur religion ni de leur position sociale. » On gardait en effet le secret le plus absolu L
Depuis, la maison a été modifiée et augmentée matériellement, surtout en 1824 et 1825, époque où l’on construisit la façade principale, tout une aile latérale et un autre bâtiment isolé.
La Maternité de Prague est située à l’extrémité sud-est de la ville, entre l’hôpital et la maison des incurables. Placée sur une colline élevée, elle est séparée par un ravin de ces deux établissements. On y jouit d’une vue splendide sur la ville, sur la campagne et sur la Moldau qui traverse la ville de Prague.
L’établissement sert à la fois de Maternité et d’hospice d’enfants trouvés. 11 se compose de deux maisons, une grande et une petite, séparées par une cour; en arrière, se trouve le jardin. Avant 1860,
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la grande maison était destinée aux acconcliements, la petite aux enfants trouvés ; mais par suite de raugmentation des pensionnaires, l’établissement se trouva insuffisant, et on dut louer au voisinage quatre maisons particulières. Dans l’une, on a placé les femmes accoiicbées, dans la seconde les médecins, et dans les deux autres les enfants trouvés, La maison principale sert aux accoucliements, sauf le rez-de-chaussée, où se trouvent les services généraux et la communauté.
La maison a deux entrées : la grande porte et la porte secrète. Cette dernière, placée j)rès de l’église, est surveillée par la sagefemme chargée de la division secrète, qui a pour cet effet sa demeure au-dessus de cette porte.
La division secrète a un jardin et un escalier particuliers. La sagefemme et l’accoucheur en chef peuvent seuls y entrer.
Il y a quatre classes de malades : les trois premières appartiennent à la division secrète.
Première classe. — Chambre particulière, payement : 1 florin 5 kreuzer par jour (2 fr. 81) ; en cas d’abandon de l’enfant, il y a à ])ayer 63 florins (158 fr. 60) ; c’est ce qu’on appelle taxe des enfants (Kindes-Taoce) .
Penxième classe. — Une chambre pour deux personnes, 63 kreuzer par jour (2 fr. 90); Kindes-Taxe, 31 florins 50 kreuzers (82 fr. 75).
Troisième classe. — Deux chambres pour toutes les malades, 52 kreuzer 1/2 par jour (2 fr. 29) ; Kindes -Taxe, 12 florins (31 fr. 20).
La femme qui peut payer d’avance les frais d’entretien de l’enfant pour dix ans, a le droit de choisir la famille nourricière, et si l’enfant meurt avant dix ans, le restant du prix lui est remboursé.
Lorsque le séjour de la mère à l’hôpital ou en prison force à placer momentanément aux Enfants-Trouvés un enfant à la mamelle, le prix d’entretien est de 43 kreuzer 3/4 par jour (1 fr. 89). Le
lào
prix pour les enlanls sevrés, jusqu’à l’àge de dix ans esl de 55 kreuzer 1/2 (1 fr. 45).
Pour les enfants naturels ap})ortcs du dehors, la taxe est de 65 kreuzer (2 fr. 70) ; elle est réduite à moitié sur présentation d’un certilieat d’indigence. Pour les enfants nés dans les provinces autrichiennes autres que la Bohême, leur admission aux Enfants- Trouvés n’a lieu qu’après payement de 126 florins (527 fr. 60).
Les accouchées de la première classe peuvent arriver voilées ou masquées. Toutes les femmes de la division payante peuvent taire leur nom et donner à leur cniànt celui qui leur convient. Les enfants sont transportés dans la maison des Enfants-Trouvés aussilot après leur naissance, à moins que la mère ne veuille garder le sien avec elle et le conserver plus tard à sa sortie, ce qui nécessairement arrive très-rarement.
Quatrième classe, Clhiique cV accouchement. — La clinique d’accouchement comprend les femmes appartenant à la quatrième classe. On leur accordait jadis le secret quand elles le demandaient ; mais depuis 1854 elles doivent montrer un certilieat de domicile.
Celles qui ont un certificat d’indigence [testimonium paupertatis) sont reçues gratuitement ; les autres payent 52 kreuzer 1/2 par jour (2 fr. 24); pour toutes, la réception et l’entretien de l’enfant aux Enlànts-Trouvés a lieu sans rétribution ; mais la femme doit se prêter aux observations obstétricales, servir comme nourrice dans l’hospice des Enfants-Trouvés, mais pour un temps qui ne peut en aucun cas excéder quatre mois.
Depuis le 1" novembre 1861, l’établissement est entré dans radministration de l’État [Venvaltimg des Landes).
Malgré sa situation favorable au dehors de la ville et son isolement, la Maternité de Prague a toujours eu une mortalité assez élevée. Les épidémies y sont assez fréquentes, et si dans la statistique que nous avons produite, la mortalité n’arrive pas en moyenne à 4 pour 100, il ne faut pas oublier qu’un assez grand nombre des femmes affectées de lièvre puerpérale sont transportées à l’hôpital
général, ce qui diminue notablement le chiffre de la mortalité à la Maternité.
L’impression que m’a fait éprouver la section clinique d’aecouchemeiit, lors de la visite que j’y fis avec mon ami M. Liouville (juin 1864), fut des plus défavorables. Les salles sont en général trop remplies ; elles communiquent directement, ou par l’intermédiaire de corridors, les unes avec les autres. Nous y avons trouvé un assez grand nombre de femmes malades ou mourantes de lièvre puerpérale au milieu d’accouchées non malades, et l’on me pardonnera de dire que je serai beureux le jour où j’apprendrai la démolition de l’établissement actuel et son remplacement par une construction nouvelle, où seront observées les règles de l’hygiène spéciale des Maternités, tant pour ce qui regarde le bâtiment, que pour ce qui concerne les précautions qu’on peut prendre plus ou moins partout, comme l’isolement des malades.
Détruire la Maternité actuelle de Prague nous paraît le seul moyen de l’améliorer, car on ne peut la détruire avant d’en avoii’ créé une nouvelle.
RUSSIE
SAINT-PÉTERSBOURG
Hebammen-lnslilut — Institut de IH°‘° la grande-duchesse Hélène Pawlowna
En 1797, l’impératrice Maria Federowna fit l’acquisition d’une maison appartenant au comte Subow, et située dans la partie sud de la ville, vers l’embouchure du canal de la Fontanka.
Elle la disposa pour servir d’école de sages-femmes et de maison d’accouchement pour les femmes indigentes et celles d’employés
subalternes ; elle constitua pour l’entretien de la maison un capital considérable confié au conseil des pupilles de Saint-Pélersbourg.
Le docteur Molirenheim, médecin de Sa Majesté; directeur de la division d’accouchements de la maison d’éducation (Enlant-Trouvés) fut chargé de la direction médicale et administrative du nouvel établissement. Pendant plus de trente ans cette nouvelle Maternité fut une dépendance on une annexe de la maison impériale d’éducation; ne recevant que peu d’accoucbées, elle était surtout destinée à renseignement théorique de l’obstétrique; la division d’accouchements de la maison d’éducation par le grand nombre de ses lits servant surtout à l’enseignement pratique.
En 1829, lorsque la grande-duchesse Hélène Pa^vlowiia succéda à rimpératrice, dans le rôle de j)rotectrice de cet établissement, elle rendit indépendante les deux directions et confia celle du nouvel institut à son médecin particulier le docteur Ockel . De cette mesure date pour l’Institut une période de trente-quatre ans, pendant laquelle l’impulsion que lui donna une femme plus grande encore par le cœur et l’intelligence que par le rang, fut pour lui la cause d’un état prospère et qui prit sa source dans des améliorations incessamment cherchées et aussitôt exécutées que conçues.
Le nombre des accouchements qui n’avait été, de 1797 à 1828, que de 2,047, ou en moyenne annuelle de 64, fut, de 1829 à 1862, de 15,182, ou 400 environ par an. Pendant la première période, 512 sages-femmes y ont fait leur éducation, 975 y ont été instruites pendant la seconde.
En 1844, on adjoignit à l’établissement un service de gynécologie. En 1850, 50,000 roubles (environ 200,000 francs) furent affectés à l’agrandissement de la maison, qui de 25 lits put en renfermer 50, tout en effectuant la séparation des accouchées saines et malades.
En 1856, la grande-duchesse modifia l’organisation de l’établissement, le personnel fut augmenté de quatre médecins et d’une
sage-femme^ attachés cà l’Inslitut, les uns d’ime manière permanente, les antres temporairement.
Le personnel permanent se compose (run directeur, d’un professeur, d’un répétiteur, d’une sage-femme en chef et de trois aides sages-femmes ; d’un économe, d’une gouvernante, d’une surveillante des élèves internes
Le personnel temporaire compiend quatre médecins assistants nommés pour trois ans.
Le directeur (D" Etlinger) a pour fonctions de diriger rétablissement sous le ra[)port médical et administratif. Le prolesseur fait le cours (en russe) et dirige la section d’accouchement. Le répétiteur est chargé de l’éducation des sages-femmes allemandes et dirige la section de gynécologie.
Les quatre assistants se partagent entre eux le servieede la garde et de la consultation; le plus ancien est chargé de la direction de l’infirmerie des accouchées malades.
Les élèves sages-femmes logées dans l’établissement sont annuellement an nombre de douze; elles doivent être âgées de 18 ans au moins et n’avoir pas plus de *26 ans, on leur donne gratuitement l’entretien et rinstruction. Elèves de la couronne, elles reçoivent à leur sortie, pour frais de première installation, une certaine somme d’argent et sont envoyées, par le ministre, dans les domaines de la couronne de diverses provinces où elles sont engagées pour un service de six ans.
En dehors deces élèves de la couronne, on reçoit six ou huit pensionnaires payant annuellement 100 roubles (400 francs) pour frais d'instruction et d’entretien. Si ces pensionnaires sont des paysannes envoyées par le seigneur dans le but d’en faire une sage-femme pouvant soigner ses paysannes dans leurs accouchements, ces frais sont payés par le seigneur. L’abolition du servage a modifié celte partie du règlement.
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l.es élèves libres, externes, payent annuellement 50 roubles (120 francs). La durée du cours est de deux années; après l’examen les élèves reçoivent un diplôme.
Le traitement et l’entretien des accouchées et des malades sont gratuits; seulement, si une femme désire une chambre particulière, elle doit payer 60 kopecks par jour (2 fr. 40 c.).
La dépense totale de la maison, y compris les gages des serviteurs et les appointements des médecins et des sages-femmes, est de 20,000 roubles (80,000 fr.) par an, dont 5,000 (12,000 fr.) sont couverts par le payement des élèves et des malades payantes.
Le nouveau plan, présenté parle docteur Ellinger et réalisé en 1852, a non-seulement permis de porter de 25 à 50 le nombre des lits, il a aussi permis de combattre la contagion par l’application du système des chambres séparées, réalisé dans le nouveau bâtiment.
L’Institut des sages-femmes est, comme je l’ai dit, situé sur le quai de la Fonlanka. 11 se compose de deux bâtiments, l’un principal destiné aux femmes en couches, l’autre accessoire renfermant la buanderie, les remises, les écuries ; il renferme aussi les logements de l’économe, des médecins, la salle de garde, la bibliothèque. Ce bâtiment, qui ne figure pas dans le plan ci-joint (pl. VII, fig. i), est tout à fait distinct delà Maternité et en est séparé par une cour.
Le bâtiment principal est divisé en deux: l’ancien et le nouveau; l’ancien a deux étages, le nouveau en a trois, en y comprenant le rez-de-chaussée. L’ancien bâtiment renferme au rez-de-chaussée l’appartement du docteur Etiinger médecin en chef et directeur de l’établissement; au premier étage, la salle de réception des malades arrivant, la chapelle et quatre salles de femmes en couches (deux plus grandes renfermant de 5 à 8 lits, deux plus petites n’en contenant que 5 à 4).
Le bâtiment ancien communique avec le nouveau par un escalier chaulfé. Le rez-de-chaussée de la nouvelle construction est occupé
par les services généraux : chambre de réserve pour le linge saleel pour les habits des malades, chambre pour les laveuses, salle des provisions, réfectoire des gens de service, cuisine , boulangerie, chambre des infirmières chargées du soin des malades, etc.
Le })remier étage renferme le logement de 1a sage-femme en chef, les chambres à coucher et le réfectoire des élèves, les logements de la surveillante, de la seconde sage-femme, de l’économe, etc.
Le second étage, que reproduit le plan ci-joint, est consacré aux accouchées. Il comprend une salle de bain, une petite cuisine ou office , la chambre où se fait raccouchement et qui renferme deux lits, trois chambres, pouvant communiquer ou être isolées, destinées aux accouchées non malades; enfin, dans l’angle du bàtimcut, une grande chambre de six lits, destinée aux femmes enceintes, et formant une sorte de séparation entre la partie destinée aux lêmmes malades et la })récédente. Les jietites chambirs •sont consacrées aux accouchées malades, les deux salles aux femmes atteintes d’affection de Lutérus et des voies génitales; les deux dernières sont réservées pour les accouchements secrets. Um* porte sépare le bâtiment en deux parties distinctes.
La ventilation de l’édifice principal et de l’aile surajoutée est effectuée }>ar des fenêtres à valves (Klappen-Fenster), des poêles avec foyers d’appel, et des cheminées à foyers ouverts. Le chauffage se fait surtout par les poêles (Zug-Ofen) placés dans les salles et <lans les corridors, la ventilation par les cheminées.
Les chambres non occupées restent ouvertes, quelle que soit la saison, et l’on y fait des fumigations de chlore, de vinaigre et d(‘ sureau. J’ai parlé plus haut [voir Prophylaxie) des moyens hygiéniques employés pour les objets mobiliers et des précautions prises pour empêcher la contagion par les malades et les médecins.
« Quand ces ju'écautions venaient à être négligées, la fièvre puei-- « pérale, dit M. nugenberger, ne lardait pas à se manifester, d(i sorte qu’une fièvre puerpérale, développée à la suite d’un accou- « chement j)athologique, en déterminait d’autres par transmission.
« Quand les iiifraclioiis aux lois de la propreté amenaient une épi- « demie, elle ne cessait qu’à l’arrivée d’une saison cliaude, alors « (jiie la ventilation pouvait être faite d’une manière plus complète, « ou seulement par la fermeture momentanée de la maison, comme « en 1846, 1848 et 1859. Aussi la prophylaxie consiste dans la « ventilation, la propreté et l’ordre. »
De 1845 à 1859, l’étahlissemcnta reçu 8,519 femmes enceintes, 597 femmes atteintes d’affections gynécologiques, et 5,911 malades diverses. 8,056 ont accouché, 20 sont mortes avant l’accouchement, 262 ont quitté la maison avant d’être accouchées.
Sur les 8,056 accouchements, 7,852 étaient dus à des grossesses simples, 181 à des grossesses gémellaires; trois fois, il y eut trois enfants h la fois. 7,598 accouchements eurent lieu à terme, 428 avant terme, 478 réclamèrent des opérations.
Maternité des Enfants-Trouvés.
Ce que je viens de dire de l’Institut des sages-femmes me dis- ])cnse de détails sur la Maternité annexée à l’établissement impérial d’éducation des Enfants-Trouvés. Celui-ci est également destiné à l’éducation des sages-femmes ; mais il est loin de pouvoir nous servir de modèle. Les salles communiquent les unes avec les autres; la plupart des précautions prises contre la contagion, dans l’Institut de la grande-duchesse, y sont négligées; mais ce qui nous engage surtout à ne pas entrer dans une description inutile de cet établissement, c’est qu’il va bientôt être supprimé, et que ))eut-être il l’est déjà à l’heure qu’il est. Un nouveau bâtiment, situé près de l’hôpital Marie, et dont je donne le plan, a été construit récemment pour le remplacer.
DES MÂTERMTÉS.
Clinique obstétricale de l'Académie.
Celte clinique esl une seeliou des hôpitaux que renf'emie l’Aeadémie médico-chirurgicale, située sur les bords de la Néva; elh' n’est ouverte que pendant la période scolaire, c’est-à-dire pemhinl l’hiver et ne renferme que 14 lits. 576 accouchements seulement y ont eu lieu de 1854 à 1859, avee une mortalité moyenne considérable, 0 pour 100 (34 morts). 11 est vrai tjue la plupart des aecouchements sont pathologiques. Je citerai }*lus loin quelques |>articularités appartenant à celte clinitjue, quant à ce qui concerne la manière assez ingénieuse dont se fait la démonstration |)ratique du travail de l’accouchement et des manœuvres obstétricales.
Nouvelle Maternité.
hes mauvaises conditions dans lesquelles se trouvait placée la Maternité, dépendant de la maison des Enfants-Trouvés de Sainlhélersbourg, a déterminé le gouvernement à construire un nouvel établissement. Lorsque nous l’avons visité, au mois d’avril 1864, il était à j)eu près complètement terminé, mais non encore habité.
La nouvelle Maternité est située dans la Nadejdinskaïa, large rue, aboutissant à la perspective Newski et aux environs des jardins qui dépendent du grand hôpital Marie. Le batiment principal, ]>arallèle à la rue, en est séparé par une grille et une petite avantcour très-étroite. Deux ailes surajoutées, faisant retour en arrière, constituent une cour incomplètement fermée par une construction parallèle au bâtiment principal, destinée (je crois) à servir d’hôpital d’été.
A droite de l’édifice, se trouve une entrée particulière, conduisant dans une petite cour latérale, dans laquelle se trouve l’am-
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pliithéàtre d’autopsie, (jiii, pour le dire en passant, laisse fort à désirer quant aux dimensions et à la clarté.
Le plan, reproduit pl. 8, lîg. 1, me dispense d’une description toujours fort difticile à rendre intelligible, et je me bornerai à ])arler de la destination affectée aux deux étages principaux, en faisant part des observations cpie m’a suggérées la visite attentive et trois fois répétée du nouvel établissement.
On s’habitue si vite, en Russie, au grandiose des établissements publics, on s’habitue surtout si facilement à voir de grands espaces affectés aux jardins et aux cours des hôpitaux civils ou militaires, (pi’on est im})ressionné d’une manière fâcheuse en trouvant si resserrées les unes sur les autres les constructions qui constituent la nouvelle Maternité, et je n’ai pu m’empècher d’en faire la remarque. Il n’est pas besoin, me répoiulit-on, de jardins pour un hôpital de femmes en couches, puisque aussitôt qu’elles peuvent .se lever, elles quittent la Maternité. Cela est vrai; mais qui dit jardin, dit en même temps isolement et aération; aussi je continue à regretter qu’il n’y ait pas ])lus d’espace vide autour des bâtiments nouveaux, cela eût permis déjà d’éloigner l’amjdiilhéâtre et les dépendances.
Si je passe maintenant à l’examen des étages occupés par les accouchées, j’aurai à faire des objections plus graves. Le deuxième étage au-dessus du rez-de-chaussée est, comme le troisième, destiné aux femmes en couches. On y arrive par un large escalier placé au centre du bâtiment; sur les côtés se trouvent la lingerie et l’appartement de la surveillante du linge; en face, la salle des conférences et les chambi’es pour le médecin et la sage-femme de service.
.\ droite et à gauche règne un large corridor prenant jour sur la cour intérieure, et sur lequel s’ouvrent les salles. A une des extrémités du bâtiment de façade se trouvent deux chambres pour l’accouebement, une salle pour quatre femmes enceintes; puis sept chambres à quatre lits pour femmes en couches (non mariées).
Cette disposition, qui peut-être n’aura pas été conservée, ce que
j’ignore, ne me paraît pas sans reproches. 11 est indispensable (Fenipêclier, autant que possible, que les cris des femmes accoucliani ne viennent troubler le sommeil des aocoucbces. Or, les deux salles pour raccoucbement s’ouvrant directement sur le corridor commun, les cris doivent s’entendre dans tonte la partie correspondante tontes les fois qn’on ouvre les portes de ces salles. De j)lus, les quatre femmes enceintes couebées dans la chambre voisine ont d’autani plus sujet d’être troublées par ces cris qu’ils leur annoncent les douleurs qu’elles auront bientôt à subir.
Ces inconvénients eussent pu être évités en partie en affectant à l’accoucbement la salle affectée aux conférences, à la condition de siipprimei- la porte donnant directement sur le corridor, et en la reportant dans celui qui donne accès à la chambre de la sage-femme ou à celle du médecin de service.
Dans les ailes latérales se trouvent, de chaque côté, quatre chambres à un seul lit, pour accouchements secrets ; une chambre d’inlirmières ; un office ou petite cuisine; deux chambres à quatre lits pour accouchées mariées ; une salle de bain. Enlin, dans l’aile droite, une chambre pour accouchée gravement malade.
Ici, les objections deviennent plus sérieuses ; car, à côté de trèsbonnes dispositions, il en est d’autres que je trouve tout à fait mauvaises. Chaque accouchée secrète occupe une petite chambre particulière, bien séparée du reste de l’hôpital, ce qui est excellent; mais cet isolement exceptionnel n’a vraisemblablement pas été fait dans un but d’hygiène spéciale : entre cette section et celle des femmes mariées se place une chambre destinée à une accouchée gravemenl malade, c’est-à-dire presque toujours à une femme atteinte de lièvre puerpérale, et ce que j’ai dit dans la première partie de ce travail m’exempte de faire ressortir les graves inconvénients d’un pareil voisinage.
Les salles d’accouchées renferment quatre lils; c’est, à mon avis, deux, ou au moins un de trop, car cela multiplie d’autant les chances de [iropagation de la lièvre puerpérale. Le batiment placé au fond
de la cour servira, me dit-on, d’iiôpilal d’été; il est fâcheux qu’il ne serve pas plutôt d’inlirmerie spéciale pour les femmes atteintes de fièvre puerpérale.
Mais ce que je reproche ]iar-dessus tout à la nouvelle Maternité, c’est son mode de chauffage et de ventilation. La méthode de cliauffage employée est celle par l’air chaud, et je dois dire tout d’abord que de très-grandes améliorations y ont été apportées par M. Dei'schau, l’habile ingénieur chargé de réaliser celte partie du programme. Le chauffage ]iar l’air a deux inconvénients qu’il faut, avant tout, faire disparaître : la surchauffe de l’air, sa dessiccation.
Dans beaucoup d’appareils, l’air froid se cbauffe au contact de cylindres de fer fortement chauffés ; la lame d’air qui louche les parois intérieures du cylindre, comme à Beaujon, où la surface extérieure du poêle, comme dans les salles de M. Braün, à Vienne, se chauffe à iOO degrés, et quelquefois bien au delà, et cet air prend une odeur ])articnlière qui témoigne de son altération. En faisant liaverser à l’air froid un fourneau épais de briques réfractaires, M. Derschau s’est assuré que le maximum de chauffe ne dépasserait pas 40 ou 50 degrés.
If hydratation de l’air desséché par le chauffage sera, m’a-t-il été dit également, en examinant les appareils non encore en activité, opéré par un filet tl’eau pulvérisée à l’intérieur du tuyau où circule l'air chauffé.
Je l’ai répété bien des fois déjà (et, dans mon rapport général sur les hôpitaux, je pourrai entrer, à cet égard, dans les développements que comporte cette impoiTante question), le chauffage par l’air chaud est en même temps la ventilation par l’air chaud, et il faut au malade de l’air frais eipur pour la respiration, du calorique rayonnant pour réchauffer la surface extérieure du corps. Une cheminée à foyer ouvert chauffe par le calorique qui en rayonne directement, et une personne assise devant une cheminée où brûle à découvert du bois ou du charbon peut recevoir sur la surface extérieure de son corps des rayons de 50, 40 degrés de chaleur, sans que la température de
JCt)
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la couche tl’air au milieu duquel elle est plongée, et qu’elle respire, dépasse une température de 15 degrés, tandis que dans le chauffage par l’air chaud, l’air qui arrive aux ])Oiimoiis est à la mèmetem])érature que celui dans lequel le corj)s se trouve placé.
Le chauffage j>ar l’air chaud, passible toujours de reproches, me paraît, malgré les raisons d’économie, devoir être absolument banni des hopilaux. En vain ohjectera-t-on, spécialement pour la Russie, qu’on ne peut laisser entrer directement de l’air dont la température peut riiivcr être abaissée jusqu’à — 20°; entre réchauffement préalable, jusqu’à + 0° ou 8°, de l’air extérieur ultérieurement échauffé par les poêles ou les cheminées de la salle, et réchauffement complet etartiliciel de tout l’air introduit, il y a pour le médecin et l’hygiéniste un abîme que la science de l’ingénieur ne saurait combler.
Je regrette d’autant ])lus de voir des systèmes malheureusement enqiloyés en France (sans avis préalable des médecins et des chirurgiens des hêpilaux, et qu’on emploiera peut-être encore, quoique la Société de chirurgie les ait formellement proscrits), s’introduire en Russie, c’est-à-dire dans un pays dans les hôjtitaux duquel nous avions trouvé, avec un véritable bonheur, un mode de chauffage aussi simple qu’excellent : la réunion dans les mêmes salles des |)oèles en briques ou en faïence et de cheminées ouvertes; les poêles élevant à un degré suffisant la température de la chambre; la cheminée renouvelant incessamment l’air, et offrant au malade débile, affaibli, fébricitant, les douces influences d’un bon feu.
Ainsi que j’aurai plus tard l’occasion de le dire et de le montrer, les hôpitaux russes, })i'is dans leur ensemble, sont les mieux tenus et les plus satisfaisants de tous les hôpitaux de l’Europe. Le désir de mieux faire a fait adopter pour la nouvelle Maternité des dispositions empruntées à la Relgique et à la France, et je suis si convaincu de leur nocuité, que j’ai cru et que je crois encore pouvoir annoncer, avec l’espoir d’être démenti par les faits, que la iionvellc Maternité ne sera pas longtemps inaugurée sans qu’on y voie apparaître d’une façon inquiétante la fièvre juierpérale.
MOSCOU
Maternité des Enfants-Trouvés.
L’iiospicc des Eiirants-Troiivés, situé sur les bords de l;i Moskowa, de l’autre côté du Kremlin, qui le domine de ses minarets, de ses clochers et de ses tourelles, le ]dus splendide et le plus vaste établissement hospitalier qui existe au monde, reub'rme en même temps une Maternité.
Betskoy, son fondateur, ordonna d’y recevoir à toute heure du jour et de la nuit les femmes enceintes qui s’y présenteraient sans leur adresser aucune question sur leur nom et leur état civil. Elles pouvaient y arriver huit jours avant raccoucliement, et y séjourner quinze jours après; en cas de maladie, la durée du séjour était prolongée. Depuis la fondation, en 1764, jusqu’en 1800, il y eut 7,592 accouchements.
Sous la direction de l’impératrice Marie, qui a laissé en Hussie tant de traces de sa bienfaisance, on fonda, en 1800, l’Institut des Sages-Femmes, et il y eut à l’hôpital deux sections d’accouchement : la section commune, dans laquelle un grand nombre de femmes sont placées dans les mêmes salles, et la section secrète, où les personnes qui, par leur position sociale ou leur degré d’éducation, tiennent à cacher leur faute, sont placées dans des chambres isolées.
La Maternité reçoit aussi des femmes enceintes atteintes d’affections syphilitiques, de maladies contagieuses, d’aliénation mentale: celles sortant des prisons ou des maisons de correction; mais ces malades ne sont reçues qu’au moment de leur accouchement, et les précautions les plus rigoureuses sont prises pour assurer leur isolement.
Dès l’origine, les enfants nés à la Maternité appartenaient à la maison des Enfants-Trouvés; mais ce règlement en tenait éloignées
les femmes mariées el quel(|iies-imes meme qui ne l’élaient j)as. L’impératrice Marie décréta que les enfouts pourraient être laissés à leur mère lorsque celle-ci eu manifesterait le désir devant le médecin ou les prêtres attachés à la maison. Plus lard même il fut permis aux mères qui désiraient allaiter leur enfant d’entrer momentanément avec eux dans la section des Enlants-Trouvés, où, bien que nourrissant leur propre enfant, elles recevaient le salaire accordé aux nourrices.
Le nomlu’e des accoucliemenls allant en progressant, on dut augmeuler le local, et le conseil de tutelle vint en aide en allouant à cet effet 'une somme d’argent provenant des revenus généraux de la maison.
L’emplacement actuel n’est occupé que dejmis 1 858. C’est un très-long batiment, complètement séparé de l’édifice principal, et se composant essentiellement d’un corridor régnant, dans toute sa longueur, el sur lequel vienuenl s’ouvrir toutes les cbambies.
Le plafond el la partie supérieure de chaque salle sont blanchis à la chaux, la partie inférieure des murs, à une hauteur de 1 mètre et demi euviroii, est peinte à l’huile, afin de pouvoir être nettoyée facilement; le plancher est également peint à l’huile.
Ihie table se trompe entre chaque lit, lesquels sont à plus de I mètre de distance les uns des autres.
Le chauffage est fait par des poêles placés dans les salles el tlans les corridors. Chaque salle a, de plus, pour la ventilation, une cheminée à foyer ouvert.
I.orsqu’une femme se présente pour accoucher, elle est reçue par la sage-femme de garde. Si plus de huit jours doivent se passer avant l’accouchement, on ne la reçoit pas, à moins qu’elle ne vienne de loin, auquel cas elle est reçue.
Chaque femme à son entrée, sauf contre-indication, prend un bain. On lui donne du linge, et, suivant la saison, une robe de chambre d’été ou d’hiver. Ses vêtements particuliers sont mis en réserve, et ne lui sont remis qu’à sa sortie.
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Après l’accoiichcment qui se fait clans la cbambrc de Iravail en ])résence de deux à (fnalre élèves sages-femmes, l’accouchée est transportée dans les salles de la Maternité ou de rinlirmerie suivant son état de santé. Le médecin de garde est aj)pelé si les couches ne sont pas régulières.
On inscrit, sur un registre spécial et avec un numéro d’ordre, l’état de renfant, le moment de sa naissance, la marche de l’accouchement, le tout signé par la sage-femme; s’il y a une inlervenlion obstétricale, le médecin indique l’opération pratiquée.
Aussitôt après sa naissance, l’enfant est mis dans un bain; les baignoires servant à cet usage sont jdacées au milieu de la chambre de travail. Si la mère ne veut pas le conserver, on l’emporte dans la section des nourrices, et la mère reçoit une contre-marque portant le numéro de l’inscription, la date de la naissance et de l’entrée de son enfant à l’hospice des Enfants-Trouvés.
Le linge des accouchées est changé tous les jours, j)lus souvent même s’il en est besoin.
Quand une nouvelle accouchée tombe sérieusement malade, on la transporte dans une chambre où elle res,ie seule. En cas de mort, 011 jirocède avec soin à l’épuration de la chambre, dont les fenêtres restent ouvertes pendant un temps assez long; on fait des fumigations de menthe et de vinaigre, on suspend dans la ehambre des linges imbibés d’une solution de chlorure de zinc; on brûle la paille des matelas.
Les personnes fjiii ont procédé à F autopsie ne peuvent retourner Je même jour dans les salles des femmes en couches.
L’été, les malades sont transportées dans un local spécial. Pendant la belle saison, on ventile et on nettoie les salles qui ont servi ririver. Les murs et les plafonds sont grattés et blanchis à neuf, le jiarquet et la partie des murs jieints à l’huile sont lavés; tout l’été les croisées restent ouvertes, et avant de remettre l’hôpital en activité l’hiver suivant, on lave les lits et on renouvelle toutes les literies.
Grâce à ces mesures préservatrices, l’iiopital a eu cà souffrir moins souvent le retour des é})idémies de fièvre puerpérale. La plus forte fut celle de 1858; la maladie avait surtout le caractère inflammatoire, dit le rapport auquel nous empruntons la plupart de ces détails, sur *2,541 accouchées, 158 moururent tant de fièvre puerpérale que d’autres maladies, ce qui fait une mortalité de 5,4 pour 100, chiffre le plus élevé pendant une i)ériode de trente et une années. On provoqua des réunions médicales, afin de chercher les moyens de remédier à la mortalité et les mesures anticontagionistes j)i’ises furent suivies de succès.
Section des femmes légitimes. — Elle existe depuis 1805. D’après l’ordonnance de l’impératrice Marie, les femmes enceintes soignent les femmes accouchées, et sont à leur tour soignées par les nouvelles arrivées. La femme légitime accouchéec dans cette section peut, en cas de pauvreté constatée, faire soigner son enfant pendant un an dans la section des nourrices. En cas de mort ou de maladie de la mère, la maison donne également une noui’ricc à l’enfant.
Section des accouchements secrets. — A Moscou comme î'i Pétershourg, comme à Vienne, comme à Prague, etc., une femme peut accoucher sans être obligée de déclarer son nom. Mais la Russie, heaiicoup plus libérale sur ce [)oint que beaucoup d’Etats de l’Europe, permet l’entrée gratuite de la Maternité même aux femmes voulant accoucher secrètement. La femme arrive voilée ou masquée, reçoit une chambre particulière, garde si elle le veut son voile ou son masque, et personne autre que la sage-femme ne }>eut [ténétrer dans sa chambre, et une anecdote que nous rapportait l’habile directeur de la section d’accouchement, nous montre que l’empereur Nicolas qui visitait très-souvent les hôpitaux respecta toujours lui-inème cette consigne si libérale et surtout si réellement humaine.
De 185*2 à 18G5, 52,059 femmes sont accouchées dans les diverses sections de la Maternité, 1,011 eurent des jumeaux et 15 5 enfants. 4,116 enfants étaient mort-nés; 49,696 enfants furent
envoyés à la seclion des Enfanls-Tronvés, dont 25,668 garçons et 24,028 filles. Sur 59,059 acconcliées, 1,452 femmes moiirnrenl.
Depuis la fondation jusqu’à 1865, 78,562 femmes ont fait leurs couches à la Maternité de Moscou.
Élèves. — Les élèves de la couronne ue sont reçues qu’à l’age de 18 ans, et jusqu’à 25 ans. La durée des éludes est de trois années. Outre la théorie et la pratique de raccouchement, on leur enseigne la vaccination.
A la fin de leurs études, elles subissent un examen devant un jury médical, après quoi elles sont envoyées remplir en ju'ovince les places vacantes de sages-femmes. S’il n’y en a pas à ce moment, les élèves reçues resteul à la Maternité en (jualité d’aides-sagesfemmes. Après leur examen, chaque élève reçoit 500 francs, quel- <pies livres, et des boîtes d’instruments nécessaires à leur art. L’attestation, délivrée à la sortie de la Maternité, se convertit en diplôme donné par l’Université de Moscou.
Outre les élèves de la couronne, l’institution reçoit quelques élèves, filles ou femmes de paysan, moyennant une rétribution annuelle de 200 francs. Les conditions requises sont : d’avoir de 20 à 50 ans, une bonne santé et une intelligence suffisante.
Les paysannes qui, au bout de trois mois sont reconnues inca- ])ables, sont renvoyées de la maison. Après un apprentissage exclusivement pratique de deux à trois ans, elles sortent de l’insliliition.
La maison reçoit, en outre, des élèves externes; celles qui font preuves de bonnes dispositions sont admises comme surveillantes dans la seclion des nourrices et à la Maternité. Après trois ans de fréquentation des cours, elles passent leur examen, et en cas de bon résultat, reçoivent de LUniversité de Moscou un diplôme qui leur permet d’exercer dans toute l’étendue de l’empire.
ANGLETERRE
LONDRES
Londres. — 11 existe à Londres plusieurs Maternités, désignées sous le nom de Lying-in Hospital, et disséminées dans divers quartiers (le la ville. Les (]iiatre principales sont : Briiish lyhuj-in, située au centre du quartier populeux de Long-Acre et de Ilolborn; Queeii CImiiotte' s lying-in, dans la pnroisse de Mar y lehone; City of London lying-in, dans City-Road;e[ the General lying-in, dims York-Road- Lambeth. Toutes sont des institutions privées, fondées et entretenues j)ar des souscrii)tions volontaires ; toutes sont de petits établissements, renfermant de 40 à 50 lits seulement; toutes ne sont ouvertes qu’aux femmes mariées munies de lettres de recommandation. Quel(|ucs- unes cependant, comme (kmer al l y in g -m, ne repoussent pas les lilles-mères d’une bonne conduite babituelle; mais Lexclusion existe lorsqu’il y a récidive*.
Je n’ai rieu de particidierà noter quant à la dis])osition intérieure de ces établissements. Tous ressemblent plus ou moins, à l’intérieur.
' l’our donner à celte e.vclusion regrettable des tilles-nières sa juste valeur, il faut tenir compte de ce fait, incontestable pour qui connail l'étal social à Londres et à Paris, que les naissances illégitimes sont beaucoup moins nombreuses à Londres qu'a Paris. Pour 1858, le nombre des naissances illégitimes a été peur le département de la Seine de 26,7 pour 100 du nombre total des naissances : plus d'un quart! Cette proportion n'a été à Londres que de 4,2 pour 100. Même en tenant compte de ce fait, qu'il suffit en Angleterre, pour faire inscrire l'enfant comme légitime, que la mère déclare sous serment qu’elle est légitimement mariée au père de l’enfant (ce qui doit amener un certain nombre de fausses déclarations), on j)eut affirmer que la différence, même en tenant compte des erreurs, est encore considérable. Eu effet, la loi anglaise autorise la recherche de la paternité; le père, déclaré tel par l'accouchée, est tenu (s’il ne fait pas opposition, suivie alors d’une enquête) à faire à l’enfant une [tension payée à la mère, et dans la généralité des naissances illégitimes la femme ne manque pas de se mettre, elle et son enfant, il l'abri de l'abandon.
à une maison particulière, bien que quelques-unes British lying-in) aient dans leurs façades, fortreslreintes comme étendue, certaines prétentions architecturales. Queen-Churlotte est construit sur le type des hôpitaux à corridor cen'ral. Les chambres sont situées du côté delà façade, et s^ouvrent sur un corridor commun. Du côté de la façade postérieure sc trouve, au centre, l’escalier, et sur les côtés une série de chambres qui toutes s’ouvrent également sur le corridor. Aucun de ces établissements ne possède de jardin, sauf celui qui précède souvent les habitations particulières en Angleterre. La Maternité ch Queen-Cliarlotte, la plus importante comme étendue, était en réparation et évacuée lors de ma dernière visite.
Le workhouse représente la charité publique; les établissements que je viens de citer représentent la charité jirivée, et je ne puis mieux faire, pour donner une idée de la manière dont elle s’exerce envers les femines enceintes et de la manière dont foncticnneut les établissements privés charitables, que de donner un aperçu des règlements de Tune de ces institutions. British lying-in me servira d’exemple.
British lying-in Hospital.
Cet établissement, le premier établi à Londres pour la réception des femmes en couche, fut ouvert, le 17 novembre 1749, sous le nom de The lying-in Hospital fovMarried Wonmi, et sous la présidence du duc de Portland. Ce nom fut changé, en avril 1756, contre celui que porte aujourd’hui cette Maternité.
Le but de l’institution était de venir en aide aux femmes enceintes, mariées ou veuves, réduites à l’indigence après avoir eu de la fortune ou de l’aisance ; aux femmes de pauvres marchands, artisans, soldats, matelots ou ouvriers. L'expérience cependant montra que rinstitution rendrait de plus grands services en portant ses secours, quand cela était possible, au domicile même des femmes sur le point d’accoucher. On annexa, le 22 juin 1827, à la Maternité, un service d’assistance spéciale à domicile.
Pendant lein* séjour h la Maternité, les acconcliées et leurs enfants reçoivent gratuitement tous les aliments, les médicaments, et tons les soins que nécessitent leur état. L’établissement procure, déplus, des nourrices aux familles qui en demandent, et il admet des élèves en médecine, des élèves sages-femmes, à s’exercer à la pratique de l’obstétrique. Ces élèves, après avoir suivi les leçons que vienneni faire des médecins professeurs, eu reçoivent les certificats nécessaires pour obtenir la licence en accouchement.
Soutenu uniquement par des legs et des souscriptions volontaires, British lying-in est aujourd’hui dans un état de fortune peu prospère, depuis que l’élat défectueux de l’ancien hôpital, condamné en 1849 par les autorités de la paroisse, a forcé de le démolir, pour le remplacer par la nouvelle construction. Pour couvrir ces dépenses, les gouverneurs durent aliéner la plus grande partie du capital sur le revenu duquel l’hôpital était entretenu, et le faible capital, qui subsiste encore en caisse, diminue tous les ans, par suite des emprunts <|ue force à lui faire l’insuftisancc des souscriptions. Cet état précaire est l’état normal de presque tous les établissements charitables de Londres; car, quelque merveilleuse que soit la charité anglaise, elle sera toujours au-dessous de l’importance des misères qu’il s’agit de soulager. Aussi n’est-il pas étonnant de voir quelques-uns de ces établissements fournir, en tête de leurs comptes rendus annuels, des modèles de testament à faire en leur faveur. Je copie textuellement le suivant :
Item, I give and bcquealh to my Executors lhe siim of, upon trust, to pay the sanie to tlie Treasurer, for Üie tinie being, ot' the British lying-in Hospital for Married Women, in Brownlow-Street, Long-Âcre, London; wliicli said suni of I desire may l)e applied in aid of the charitable purposes of the said Hospital.
OiiG.\NisATiox DF. l’iiôpital. — Persoîiuel. Un président à vie.
Des vice-présidents et un trésorier, choisis annuellement à l’assemblée générale semestrielle de mai.
Un médecin consultant, deux médecins-accoucheurs, un chiriir-
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gieii, 1111 secrétaire, une matron, élus par les gouverneurs à rassemblée générale semestrielle ou dans une réunion spéciale.
Une gouvernante (matron) adjoint, un messager ou portier, des infirmiers et des domestiques subalternes. Ces dernières sont sons la di)-ection du comité bebdomadaire, et peuvent être engagées ou renvoyées suivant qu’il le juge convenable.
Droits et privilèges des souscripteurs. Une souscription annuelle de 2 guinées au moins (52 francs) donne au souscripteur le titre de gouverneur annuel.
Un don de 50 guinées, ou un don de 20 guinées, en un seul payement, donne au bienfaiteur le titre de gouverneur à vie.
Un don de 50 guinées donne le droit de recommande]’ trois accouchées pour la Maternité (in-patients) et quatre pour le service à domicile (out-patients).
Un don de 50 guinées, deux in-jyatients et trois oui-patients.
Une souscription annuelle de 5 guinées, trois in-patients et deux out-patients.
Une souscription annuelle de 5 guinées, deux in-patients el trois out-patients.
Un don de 20 guinées ou une souscription annuelle de 2 guinées, un in-patients et trois out-patients.
Un don de 10 guinées ou une souscription annuelle d’une guinée, [voh out-patients. Et ainsi de suite, suivant l’imporlance des souscriptions.
Chaque gouverneur peut assister aux assemblées générales, discuter toutes les questions qui ont rapport à radministration de la Maternité, se prononcer par son vote, à moins que son intérêt privé ne soit engagé dans la question.
Chaque gouverneur peut assister aux séances hebdomadaires du comité, y donner son avis, même s’il n’en est pas membre; mais le président et le vice-président de l’institution ont seuls, dans ce cas, droit au vote.
Tout gouverneur peut voter, lorsqu’il y a lieu de pourvoir à la va-
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cancc tl’im fonctionnaire de la Maternité, pourvu qu’il ail acquitté sa souscription avant la déclaralion de la vacance. Le vole peut avoir lieu par correspondance.
J.es personnes ayant rendu des services à rinstitution peuvent être nommées gouverneurs honoraires par l’assemblée générale semestrielle.
L’assemblée générale semestrielle a lieu à l’hôpital le premier jeudi de mai et de novembre, à une heure. Le trésorier y dépose son compte rendu, et l’on y élit les quinze gouverneurs qui forment pendant les six mois suivants le comité hebdomadaire.
Des asseml)lées générales extraordinaires peuvent être convoquées par l’assemblée semestrielle, le comité hebdomadaire, le trésorier, ou sur une demande signée de cinq gouverneurs.
Le comité hebdomadaire se réunit à l’hôpital tous les jeudis, à une heure.
Il autorise l’admission et la sortie des malades, choisit les infirmiers et les servantes subalternes, ainsi que les sages-femmes chargées du service à domicile, dirige les affaires ordinaires de la maison, examine et fait payer les notes des fournisseurs, et vérifie les comptes du trésorier.
11 peut, dans les cas d’urgence, admettre aux secours de la xMaternité les femmes pauvres n’ayant pu se procurer de lettres de recommandation. Lorsque le président a ouvert la séance, les malades de l’intérieur (in-patients) qui doivent quitter la maison sont introduites avec leurs enfants. Le président leur demande si elles ont quelque sujet de plainte contre les fonctionnaires médicaux ou administratifs, les infirmières, les domestiques, ou sur la quantité et la qualité des aliments.
Vient ensuite le tour des malades accouchées par le service à domicile, et les mômes questions leur sont adressées pour ce qui concerne le service des sages-femmes. Si les unes ou les autres n’ont aucune plainte à adresser, une lettre leur est remise, à l’adresse du gouverneur ou souscripteur qui leur a donné leur billet de recoin-
niandatioii. Elles doivent lui remettre celte lettre, en lui adressant en même temps leurs remercîments. Elles reçoivent de plus un billet qu’elles doivent donner au ministre la première fois qu’elles vont au temple pour remercier Dieu de leur heureuse délivrance. Puis la matron est introduite devant le conseil, qui l’interroge sur les sujets de plainte qu’auraient pu lui donner les inlirmières ou les domestiques, sur la quantité des vivres fournis à la maison, et sur les besoins de l’établissement.
Le conseil reçoit ensuite du secrétaire les lettres de recommandation apportées par les malades demandant leur admission ; il vérifie si chaque souscripteur signataire est dans les conditions exigées par les règlements ; s’il a dépassé le chiffre de recommandations auquel lui donue droit la valeur de sa souscription. Si la femme recommandée ne se trouve pas dans la situation réglementaire, elle reçoit du secrétaire une lettre destinée à donner an souscripteur les motifs du refus d’admission.
Les femmes dont l’admissibilité, comme in-patients, a été prononcée par le conseil, sont alors introduites; le président les avertit (|u’elles doivent se conduire avec toute la convenance possible pendant leur séjour dans la maison, se soumettre aux règlements et })rescriplions ; il les prévient qu’aucun visiteur n’est admis dans les salles ; que les malades ne peuvent introduire dans l’établissement ou y recevoir de leurs parents ou amis aucun aliment, aucune boisson, l’hôpital donnant gratuitement tout ce qui est nécessaire; que celles qui seront valides et bien portantes pourront être employées par la matron à de légers travaux intérieurs, et enlin, que lorsqu’elles viendront à l’hôpilal pour y accoucher, elles devront être dans nn grand état de propreté tant de leur corps que dans leurs vêlements, et apporter de quoi vêtir leur enfant lorsqu’elles quitteront la maison après leur accouchement.
Cela fait, les lettres de recommandation sont remises aux médecins, qui écrivent au dos l’époque présumée de l’accouchement, puis les malades attestent, par un certificat, leur mariage et le domicile
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paroissial de leur mari, après quoi elles reçoivent du secrétaire le billet qui les fera admettre à l’hôpital quand l’heure de l’accouchement sera venue.
Les femmes ne réclamant que l’admission aux secours à domicile ont ensuite leur tour et sont soumises à des formalités analogues.
Le trésorier, assisté du secrétaire, reçoit les souscriptions, dons, legs, donations et il ordonnance les payements nécessités })ar toutes les dépenses de rinstitution.
Le secrétaire est chargé de tenir les livres de dépenses, de réunir toutes les notes, factures, billets de réception, certificats de mariage, de décès, etc.; son rôle est à la fois celui de nos économes et de nos emjdoyés aux écritures.
Les médecins et le chiriü'gien ne peuvent être élus que par l’assemblée générale semestrielle ou par une assemblée spéciale. Les médecins doivent être membre du Collège royal des médecins ; le chirurgien membre du Collège royal des chirurgiens (mais ne pas tenir officine de pharmacien), et ils ne peuvent, lors de leur nomination, appartenir déjà en la même qualité à un autre établissement charitable exclusivement destiné aux femmes en couches.
Un des médecins ordinaires ou le chirurgien doit être présent à chaque assemblée hebdomadaire pour examiner les femmes en couches recommandées, et attester l’époque présumée de leur grossesse.
Les médecins ordinaires et le chirurgien doivent, à tour de rôle, dans les cas difficiles, accoucher les malades de l’intérieur ; le plus jeune d’entre eux est désigné pour remplir le même rôle auprès des femmes du service à domicile, et dans les cas de danger imminent, il peut faire appeler à son aide le médecin consultant.
Les médecins ordinaires et le chirurgien doivent faire des leçons d’obstétrique. Quand les élèves ont acquis une instruction et une expérience suffisantes, ils reçoivent les certificats nécessaires à leur qualification comme accoucheurs. Les médecins de l’établissement
sont ; MM, Brokes, chirurgien consultant; les docteurs Graily llewitt, G. Murray et Eastlake.
La matroiV, directrice, sagerfemme en chef, est nommée à l’éleclion comme les médecins. Elle doit être célibataire ou veuve, habile en l’art des accouchements; si elle vient à se marier, sa place est immédiatement déclarée vacante.
Elle doit demeurer constamment dans l’hôpital, accoucher et délivrer toutes les pensionnaires de l’établissement ou surveiller leur accouchement, elle ne peut donner ses soins à aucune femme de l’extérieur en qualité de cliente personnelle, sans l’autorisation <lu conseil hebdomadaire.
En cas d’accouchements laborieux, elle réclame l’aide d’un des médecins, et doit suivre ses prescriptions.
Elle dirige les infirmières et les servantes, et veille à ce que les élèves, les sages-femmes et les malades observent les règles de la maison.
Elle tient un registre sur lequel elle inscrit le jour de l’entrée des malades, le jour et l’heure de leur accouchement, le sexe de l’enfant, le jour de la sortie de l’hôpital et les observations intéressantes.
Elle prend soin des effets et de l’argent des femmes qui succombent à l’hôpital, prévient de leur mort leurs parents ou leurs amis, et si personne ne se charge de leur enterrement, elle les fait enterrer, en ménageant le plus possible les finances de l’hôpital.
Une assistant matroii l’aide dans toutes ses fonctions.
Malades. — Aucune femme, sauf les cas d’admission d’urgence, ne participe aux bienfaits del’inslitution sans une lettre de recommandation écrite et signée par un souscripteur ou gouverneur. Les lettres doivent être remises au conseil hebdomadaire au jour de sa réunion, c’est-à-dire le jeudi, à midi. Voici le modèle de ces lettres :
‘ Dans quelques maternités (Queen Cliarlotte’s, General lying-in, etc.) la matron ne s’occupe que de la direction de la maison ; une sage-femme en chef s’occupe de ce qui concerne les accouchements.
BHITISII LYLM;-I\ hospital fou MAURIED WOMEN
ENDELL-STP.EET, LONG-ACRE, \V. C.
FoU.NDED IN DROWNLOW-STltEET, LONG-ACRE, 174‘», RE-CUILT 1849
IN PATIENT’S LETTER
TO TME COARD OF GOVERKORS
Gentlemen,
I BECOMMENI)
of
en c O 2 ^
ft 2 —
, the AVife
as a proper person, bolh as to circumstances and cbaractcr, to reçoive tbe benefit of tlie Cbarity ; if iipon examination sbe sball appeau sucb, I requcsl that sbc may be received inlo Ibc Hospital.
Daled the day of 18
as’ P O
Siibscriber.
IN PATIENTS are desired to take notice of the following^ Rules :
I. Tliis Lettcr must be prescnled at tlic Hospital, on the Board Day (Tliiirsday), by Twelve o’clock.
vin.
It being necessary for tbe Patients before admission into Ibis Hospital, lo niake affidavit of llieir Marriage, and of their Husband’s Parish or Place oflasl legal seulement, and bow sucb settlement was obtained, eacb Patient is desired to oblain tlic parliciilars thcrcof, and to produce ber Marriage Certificate.
Patients xvho do not corne clcan in Ibeir Persons and Apparel, and free from any contagions distemper, cannot be admitted into the Hospital, and every Patient must bring proper Clotbing for dressing ber ebild xvbcn sbe leaves tbe Hospilal.
Patients xvbo sball not corne into the Hospital witliin tbree niontbs aller Ibeir reckoning, cannot reçoive tbe 1 enefit of tbe Cbarity without a fresh Bccommcndation.
No Spirituous Liquors are pormillod to be brougbt into tbe Hospital.
No Patient sball be kept in tbe Hospital longer Iban Tbree Weeks afler ber delivery, unless by order of tbe Weekiy Board, to wbom ail cxlraordinary cases are to be reported ; and no Patient sball be permittod to leave tbe Hospital without ber ebild.
Every Patient must submit to tbe Rules of tbe Hospital, or be cxpellod ; and no Patient so expolled can ever be received into tbe Hospital again, upon any recommendation wliatever.
AU Patients wbo sball Ihink tbeniselves aggrieved in any way, are to make tlicir complaints lo the IVeekly Board, PREVIÜUS TO THEIR I.EAVING THE HOSPITAL.
Lorsque la réception, comme in-patient, a été prononcée par le conseil, on donne à la femme enceinte le billet suivant, préalablement rempli et signé par le secrétaire.
TO THE MATRON OF THE BRITISII LVING-IA HOSPITAL FOR MARRIED WOMEN ENDELL-STREET, LOAG-ACRE
P.ECE1VE,
if in lalwiir.
the
the \Vife of
into llic Hospital,
By ordcr of the Weckly Commitlce
day-of 18
Secretary,
If the labour coma on too quickly for the patient to be taken to the Hospital, this paper shoiild be sent to the Malron at the Hospital, who will at once send a Midwife.
La malade, munie de ce billet, qu’elle peut se procurer plusieurs mois à l’avance, et lorsque le moment de ses couches est arrivé, se rend à l’hopilal, qui, sur la présentation du billet, lui ouvre ses portes, sans aucune nouvelle formalité.
Sauf les cas exceptionnels, la durée du séjour à l’iiopital, après l’accouchement, ne doit pas excéder trois semaines.
Dans la plupart des Maternités privées de Londres, les femmes doivent nourrir elles-mêmes leur enfant, et l’emmener à leur sortie. L’abandon n’est jamais permis.
Quant au service à domicile, la traduction du billet suivant, remis aux malades de l’extérieur, en échange de leur lettre de recommandation, me dispense de plus longs détails.
BRITISH LYING-IN HOSPITvVL
GRATUITE PENDANT LA DURÉE DE LEURS COUCHES
Le jour de _ 180
.4 Madame . sage-femme.
Vous avez- à donner vos soins pendant son accouchement à Madame demeurant
Règlement pour les malades et les sages-femmes
1. Aussitôt que possible oprès la réceplion de celte lettre, la malade doit se rendre chez la sagel'e nime ou invoyer chez elle pour réclamer rinscriptioii de son nom. Lorsqu’elle sera en travail, elle enverra une personne munie de cette lettre à la même sagc-lemme, et si celle-ci est absente,
I a personne se rendra chez la plus proche des sages-femmes ci-dessous désignées.
2. En cas de difficultés ou de dangers pendant ou après le travail, la sage-femme enverra une, personne munie d’une lettre au
Docteur Eastlake, <48, Welbeck-Street, Cavendish-Square
Qui viendra faire l’accouchement et donnera tous les conseils et l’assistance nécessaires.
5. La sage-femme doit visiter l'accouchée dans les vingt-quatre heures de la délivrance, faire la toilette de l’enfant comme le font ordinairement les sages-femmes et continuer ses visites de deux en deux jours pendant les dix premiers jours au moins.
lettre avait lieu.
■i. Dans le cas oii la malade changerait de résidence, elle doit renvoyer ou reporter cette I riiôpital, pour que la rectilication d’adresse soit faite, afin de faciliter les recherches s’il y avait 5. .Aussitôt que l'accouchée peut sortir, elle doit se rendre à l'hôpital le jeudi suivant à midi et demi, pour recevoir la lettre de rcmerciments qu’elle devra remettre au souscripteur ou gouverneur qui l’a recommandée. Au cas où elle ne ferait pas celle démarche, elle serait exclue pour l’avenir des bienfaits de l’institution.
(). Les sages-femmes ne doivent ni directement ni indirectement recevoir aucune giatilication ; ou quitter une femme en travail sans avoir été au préalable remplacée par une autre des sages-femmes attachées à l’institution.
7. Afin d’éviter les erreurs, les particularités suivantes doivent être notées sur cette feuille par la sage-femme avant qu’elle ne quitte la chambre de l’accouchée.
Sages- femmes du service à domicile.
Mad. Comdes, 49, King-Slreet, Seven-Dials.
Mad. Davis, 7, Medway-Street, llorseferry-Road,
Westminster.
Mad. Donalson, 3, Gale St., Lincoln’s InnFields.
Tableau que doit remplir la sage-femme avant de quitter la chambre de
Mad. Drake, 1, Skinner-Street, Euston-Road. Mad. Moss, 10, Paddington-Street, Marylebone. Mad. Moorhouse.
l'accouchée.
I'UÉSE.NTaTION ET rosmoN
REMARQUES
Dire s’il y a eu quelque accident pendant le travail.
Écrit et signé par moi
, sage-femme.
Celte lettre doit être gardée par la sage-femme, et doit être présentée par elle à l’hôpital le premier jeudi I suivant, à une heure, sous peine de ne pas recevoir ses honoraire-.
Des élèves peuvent être reçus dans l’hôpital sous les conditions suivantes :
ha réception doit être approuvée par les médecins et le conseil hebdomadaire.
Il ne peut habiter dans l’hôpital plus de deux élèves à la fois.
La durée de leur séjour peut être de deux, de quatre ou de six mois, mais elle ne peut excéder six mois.
Ils prennent leurs repas à la table de la sage-femme en chef, et rindemnité qu’ils doivent pour leur séjour est fixée par le conseil hebdomadaire. Outre cette indemnité pour la table et le logement, ils doivent payer 7, 10 ou 12 guinées. Des élèves non résidents peuvent être attachés au service extérieur.
BRUXELLES
Je n’ai que fort peu de choses à dire pour ce qui concerne l’organisation des Maternités en Belgique, et spécialement celle de Bruxelles, car cette organisation est à peu près la même en Belgique qu’en France. L’élément médical n’y occupe que la seconde et même la troisième place. Tout ce qui concerne la réglementation intérieure appartient d’abord au conseil des hôpitaux, composé de personnes charitables, recommandables par leur position ou leur fortune, et représentant l’administration communale. Le directeur, agent administralif, représente le conseil, et a la surveillance générale sur tous les services. Les articles suivants du règlement d(“ l’hospice de la Maternité de Bruxelles donneront une idée suffisante de son organisation.
AiT. 1®'’. — L’hospicc de la Maternité est destiné aux femmes pour y faire leurs conciles, à titre gratuit ou comme payantes.
Art. 2. — Ccl étaLlissemeiit est administré par un directeur, qui a la surveillance générale sur tous les services.
Art. 3. — Un ou plusieurs chirurgiens sont chargés du service sanitaire; ils sont aidés par une maîtresse et des élèves sages-femmes. La maîtresse sage-femme est en même temps surveillante du service intérieur.
Art. 6. — Le directeur a l’administration générale de la Maternité sous la surveillance du conseil général des Irospiccs. 11 est nommé par le conseil et révocable à volonté.
Art. 7. — 11 est chargé de la réception, ainsi que de la sortie des femmes et des enfants.
Art. 11. — 11 fait connaître au conseil tout ce qu’il croit être de nature à améliorer chacpie genre de service.
Art. 15. — Le directeur adresse au conseil, avant le 10 de chaque mois, les demandes d’approvisionnement pour le mois suivant, afin que le conseil ait le temps d’y ])Ourvoir.
Art. 17. — Le directeur est seul chargé de l’engagement et du renvoi de tous les domestiques, d’après le nondare et aux gages fixés par le conseil.
Art 18. — Cependant, sur la demande des chirurgiens, il renverra un domestiijue pour motif grave, à moins que, jugeant le motif insuffisant, il ne préfère au préalable en référer au conseil, qui en décidera.
Art. 50. — Le chirurgien de service est tenu de faire chaque jour, dans la matinée, une visite générale de l’hospice, accompagné de la maîtresse sage-femme et des élèves.
,\rt. 31. — Aucun accouchement artificiel ni délivrance contre nature, aucune opération (pielconque, ne jiourra élre faite que par lui ou on sa présence.
Art. 32. — Dans les cas difficiles ou extraordinaires, le chirurgien de service fait appeler le chirurgien désigné à cet effet.
Art. 56. — 11 a sous ses ordres, pour tout ce qui concerne le service médical, la maîtresse sage-femme, les élèves sages-femmes et les domestiques.
Art. 39. — En l’abseucc du chirurgien, la maîtresse sage-femme opère les accouchements qui présenteraient quelque difficulté.
Art. 46. — En cas d’urgence, elle réclame, auprès du directeur, l’intervention du chirurgien de service.
Art. 48. — Elle ne peut soigner des malades en dehors de rétablissement.
Art. 63. — Les femmes enceintes ne seront admises qu’à la fin de la grossesse.
Art. 67. — Après son admission, la femme déclare au directeur ses prénoms, nom, âge, religion, profession, lieu de naissance et de domicile.
Art. 69. — 11 y aura à la Maternité des payantes de première et de deuxième classe ; celles de la première catégorie occupent des chambres particulières et pourront être admises dès le commencement du neuvième mois; celles de la seconde sont placées dans les salles communes.
Art. 70. — La femme payante peut cacher son nom et son état, excepté au directeur, (jni gardera le secret.
Art. 77. — La femme enceinte affectée de maladie vénérienne bien constatée, ne sera pas reçue à la Maternité ; elle sera dirigée sur le quartier spécial de l’hôpital Saint-Pierre.
La Maternité de Brtixcllcs fait partie du grand hôpital Saint-
Jean, dont elle forme une section distincte. Elle n’offre aucune particularité digne d’attirer l’attention, et participe des défauts de cet hôpital, bâti, comme celui de Lariboisière, sur le plan des hôpitaux à pavillons séparés; mais avec cette aggravation du rapprochement plus grand encore des pavillons et de l’existence de la chapelle au milieu de la cour centrale, qu’elle rétrécit d’une manière fâcheuse.
DRESDE
La Maternité de Dresde a été fondée en 1814. On ne construisit pas à cet effet un bâtiment spécial; on se contenta d’accommoder à sa nouvelle destination une maison particulière, située alors près des remparts, aujourd’hui disparus et remplacés par des jardins et des promenades. C’est une maison à deux étages, de dix fenêtres de façade, ne possédant ni cours ni jardins.
Le premier étage était occupé par l’Institut d’accouchement. Une salle, éclairée par trois fenêtres, servait de chambre de travail; deux chambres, plus petites, servaient à recevoir les femmes qui venaient d’accoucher dans la salle précédente, qui leur est contiguë; une grande chambre était destinée aux femmes enceintes. Deux chambres, occupées par la sage-femme en chef, une par l’aide sagefemme, une cuisine et une chambre aux provisions, complétaient l’étage.
Le deuxième étage renfermait le domicile du professeur et une chambre pour les accouchées payantes.
Le rez-de-chaussée comprenait le bûcher, le lavoir, l’amphithéâtre des cours, le musée et le logement du gardien.
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Le nombre des lils fut primitivement fixé à 14; on en augmenta peu à peu le nombre, qui s’élevait à 20, en 1822. En 1829, on gagna quelques cbambres de plus, en ajoutant un étage et des ailes latérales élevées seulement d’un étage, et renfermant la cuisine et le logement de la sage-femme en chef.
En 1858, on transforma en salles de malades le logement du directeui’, et on reporta au rez-de-cbaussée la chambre occupée par les femmes enceintes.
En 1864, tout cela était encore devenu insuffisant. L’adjonction du deuxième étage de l’Académie médico-chirurgicale qui lui est contiguë ajouta à la Maternité six chambres de plus, et le nombre des lits fut ])orlé à 44, répartis ainsi :
7 pour femmes enceintes.
5 pour femmes en travail.
54 pour femmes accouchées.
Les 54 lits pour accouchées sont distribués dans quinze chambres; 10 lils sont au premier étage, 16 au second, 8 dans le bâtiment accessoire.
L’état imparfait de l’établissement a engagé M. Grenser à demander, dans son discours, prononcé cette année à l’occasion de l’anniversaire de la fondation de la Maternité, la construction d’un nouvel établissement.
En cinquante ans, de 1814 à 1864, il y eut, dans la Maternité de Dresde, 15,356 accouchements. Malgré des conditions assez défavorables, l’état sanitaire de la maison paraît, d’après les résultats, avoir été 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 dernières 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 été plus (|ue d’autres exempte de fièvre puerpérale, car
l’établissement fut évacué eu 1824, 18o0, 1851, 1857, 1852, pour arrêter des épidémies.
HALLE
La Maternité de Halle, située près de la Clinique, dont elle est séparée par la cathédrale, forme le coté d’un quadrilatère de bâtiments dont le côté opposé est occupé par ramphithéâtre d’anatomie.
Le bâtiment se compose d’un rez-de-chaussée où se trouvent la cuisine, les bureaux, la salle des cours théoriques, les magasins, etc., d’un premier étage formé d’nn long corridor longeant la façade principale, et sur lequel s’ouvrent toutes les salles. Celles-ci sont carrées, et ont environ 6 mètres de côté. Elles sont placées ainsi à partir du fond du corridor.
Trois salles, renfermant chacune trois lits pour femmes accouchées, la salle où se font les accouchements, la salle des leçons cliniques, la chambre de la sage-femme; deux chambres communiquant, pour les femmes enceintes ; deux salles alternant avec celles occupées par les accouchées, et vides au moment de ma visite; l’escalier, et enfin la chambre du médecin assistant.
Depuis dix-huit ans, il n’y a pas eu de fièvres puerpérales dans la maison, encore moins d’une manière épidémique; ce qui se comprend facilement, puisque la Maternité ne reçoit que 140 femmes environ par an. Il n’y en a donc à la fois que de trois à cinq, et le jour de ma visite (12 juin 1864), il n’y en avait que deux.
Une cinquantaine d’élèves suivent les cours; mais c’est par sa polyclinique d’accouchements que Halle doit appeler notre attention.
LEIPZIG
La nouvelle Maternité de Leipzig a été ouverte le 18 mai 1852. Située dans la ville, mais vers sa circonférence, elle est entourée
d’IiabiUUions dont elle est séparée cependant par un espace libre qui isole le bâtiment. Le terrain qu’elle occiqie est placé entre deux rues : Jobannis-Strasse et Dresdner-Strasse, sur laquelle se trouve l’entrée principale. A droite et à gauche de l’entrée sont les bâtiments de l’ancienne Maternité. C’est dans une construction qui termine celui de gauche que se trouve le dépôt des cadavres et la salle d’autopsie. En arrière est le jardin, et la nouvelle Maternité est isolée sur toutes ses faces. Elle a quatre étages au-dessus du sous-sol, et douze fenêtres de façade.
Au premier étage se trouvent : la salle des cours, le musée des préparations normales et pathologiques et des instruments, les bains, le logement de l’économe et des employés.
Au second, la salle d’accouchement, sept chambres pour femmes en couches, un office, et le logement de la sage-femme en chef. {Voir pl. Y, fig. 2.)
Au troisième, l’appartement du directeur (D" Crédé).
Au quatrième, les logements des assistants, deux chambres à coucher et un appartement pour les élèves sages-femmes, un dortoir pour les femmes enceinlcs, six chambres pour les femmes enceintes et les malades payantes.
La Maternité de Leipzig, très-bien tenue, présente, comme les nouveaux établissements, des salles de rechange; mais c’est surtout par l’organisation de sa polyclinique que Leipzig doit attirer l’attention.
SCHLESWIG-HOLSTEIN
KIEI.
L’hôpital de Kiel, construit seulement depuis quelques années, est situé sur une élévation, en dehors de la ville, près du château.
et dans un site admirable; car il domine le golfe qui forme la rade de Kiel, et il est entouré de grands bois qui se prolongent le long de la côte.
11 est formé de bâtiments séparés : riiôpilal, la maison des varioleux et la buanderie renfermant la machine à vapeur ; la salle de dissection, le logement du directeur (D'Esmarch), et enfin la Maternité.
Celle-ci, par une disposition très-ingénieuse, tout en étant absolument séparée de Chôpital, communique avec lui pour ce qui concerne le service de la cuisine, au moyen d’un tunnel souterrain dans lequel roule un wagon qui transporte dans la Maternité les aliments préparés à la cuisine de l’hôpital.
La xMaternité se compose d’un sous-sol et de deux étages. Dans le sous-sol se trouvent : les logements des domestiques, les chambres pour provisions, le calorifère, les réfectoires pour les femmes enceintes et les élèves sages-femmes, la cuisine de la sage-femme en chef, les bains, etc.
Au premier étage, l’entrée principale et le vestibule, la salle de réception, huit salles pour accouchées, le logement de la sage-femme en chef, une chambre pour les convalescentes, deux water-closets, etc.
Le second étage comprend : les chambres des assistants, la lingerie, une chambre pour les convalescentes, huit chambres pour accouchées, ramphithéâtre des cours, le musée. {Voir pl. VU, fig. 2.)
Au troisième étage sont les chambres des femmes enceintes et des élèves sages-femmes. Ce troisième étage n’existe que dans la partie centrale du bâtiment, les ailes latérales n’ayant que deux étages. Ces ailes latérales, séparées du centre du bâtiment par des portes vitiées, forment donc quatre sections séparées, dont chacune renferme (juatre chambres pour accouchées, avec un office et un vva ter-closet. 11 existe donc en tout seize chambres pour femmes en couches; chacune d’elles a 15 pieds de large sur 16 de long et 14 de hauteur, donnant une capacité de 2,912 pieds cubes, elle n’est occupée que par une seule accouchée et l’infirmière qui la soigne.
D’après le règlement de la maison, trois de ces sections fonctionnent seulement à la fois; la quatrième se rej)ose, donnant ainsi la facilité de rallernance des salles. Quant aux deux salles de convalescentes, elles peuvent recevoir deux ou trois femmes accouchées ou des femmes atteintes de maladies gynécologiques.
La Maternité de Kicl, ainsi que l’hôpital dont elle fait partie, est un des meilleurs établissements que j’aie visités.
HANOVRE
La nouvelle Maternité (Neue Enlhindungs-Anslalt) est située en dehors de la ville, Meten-Strasse, iL 6.
Elle était à peu près complètement terminée lors de notre visite (mars 1864), mais non encore habitée.
Elle se compose d’un bâtiment parallèle à la rue, destiné à l’habitation du directeur, de la sage-femme en chef et des élèves sagesfemmes, cette Maternité étant en même temps une école d’accouchement. En arrière se trouve un second bâtiment perpendiculaire au premier et destiné à recevoir les femmes en couches. Un corridor règne sur toute la longueur d’une des façades, et les salles viennent toutes s’ouvrir isolément sur ce corridor commun. La disposition est la même au rez-de-chaussée et au premier étage.
A droite du corridor se trouvent : 1° l’escalier principal qui mène à l’étage supérieur; 2" la chambre d’accouchement renfermant deux lits; 5" une jietite chambre à un lit destinée à recevoir une femme nouvellement accouchée, pour la laisser se reposer avant d’être transférée dans le lit qu’elle devra définitivement occuper; 4" un petit office pour la préparation du thé, de quelques tisanes, etc.;
5“ une salle de quatre lits; 6“ deux de deux lits; 1° une chambre à quatre lits termine le bâtiment.
A gauche et à l’extrémité du corridor, est un petit bâtiment en retour sur le jardin renfermant un escalier de service, le dépôt des effets personnels des malades, un lavabo à eau chaude et à eau froide, les water-closet.
Le sous-sol est occupé par les services généraux, cuisine, buanderie, réfectoire des infirmières, etc. La machine destinée à ventiler, à chauffer, à fournir de l’eau chaude, à faire monter l’eau froide à tous les étages, se trouve dans une petite construction adossée au bâtiment principal, et placée du côté du jardin.
La ventilation se fait par propulsion, mais l’air, au lieu d’èlre chauffé dans lamachine et par le foyer principal, s’échauffe en passant dans un four placé dans le sous-sol, et répondant à peu près à la salle occupée au rez-de-chaussée par la nouvelle accouchée.
Toute la maison est éclairée au gaz. Les parquets sont en bois huilé; les lits sont en fer, mais une planche en sapin verni est interposée aux deux extrémités. Le matelas repose sur un sommier Tiicker, le lit de l’enfant est de même forme que celui de la mère; la table de nuit, en sapin verni, est munie d’une barre de bois que l’on écarte à volonté, et qui sert de sèche-linge. Une petite armoire renferme le linge.
La nouvelle Maternité est passible de quelques reproches qui portent surtout sur l’isolement insuffisant des accouchées malades et sur le mode de ch auffoge employé; mais, même en tenant compte de ce qu’elle n’est pas encore habitée, elle frappe par son élégante simplicité, et ce que j’ai vu dans d’autres établissements allemands occupés depuis longtemps me permet d’affirmer que l’exquise propreté qui y règne persistera encore lorsqu’elle renfermera des malades.
MUNICH
La nouvelle Maleniité de Munieh a été élevée en 1855 sur l’emplacement occupé par l’ancien établissement. Elle a, outre l’avantage du voisinage de riiôpital et des cliniques de rUniversilé, celui d’êlre placée sur un terrain sec; libre de tous les côtés, elle est entourée de jardins, protégée des venis du nord par les édifices voisins. Sa façade est séparée du boulevard sur lequel est situé l’établissement par un petit jardin.
Le batiment se compose d’un rez-de-cbaussée élevé sur caves, d’un entre-sol et de deux étages occupés parles femmes en couebes.
De forme carrée et ne formant à l’extérieur qu’une seule masse, la Maternité se divise intérieurement en une partie centrale et deux latérales, qui, en cas d’apparition d’une épidémie ou de faits isolés de fièvre puerpérale, peuvent être complètement isolées l’une de l’aiiti’e au moyen de portes vitrées.
Les deux parties latérales se ressemblent, sous le rapport du nombre et de la dis])osition des chambres, de sorte que la maison entière présente pour ainsi dire deux édifices séparés réunis par leur partie moyenne. (Voir pl. V, fig. 1.)
Pour rendre possible, en cas de besoin et sans gêner le service, la séparation des deux moitiés de l’établissement, chaque partie latérale a une entrée particulière, un escalier séparé; et comme cela existe également pour la partie moyenne, il en résulte que le bâtiment a trois portes d’entrée.
Le rcz-dc-cbaussée renferme le cabinet du directeur, les appartements de l’économe et de son employé, la cuisine, le magasin au
bois, les bains, les chambres pour provisions, la loge du portier.
A l’enlre-sol sont : la salle des cours, l’appartement du premier et du second assistant, le musée, la chambre de garde du ])raliquant, l’appartement de la sage-femme et les salles pour les pensionnaires de la première classe.
Le premier étage est occupé par le réfectoire, le dortoir, l’inlirmerie et la chambre de travail des femmes enceintes, l’infirmerie des enfants, la chambre de la sage-femme.
Le second étage (clinique d’accouchements) comprend la chambre des accouchements, une chambre pour accouchées malades, la salle de la sage-femme, la chambre de réunion des convalescentes, huit salles pour accouchées, la chapelle, etc.
Les salles des femmes enceintes ou accouchées forme un carré long, ayant, vers l’entrée, une sorte d’excavation, dans laquelle se trouve le poêle de chauffage. La largeur de ces salles est de 21 pieds (6"’, 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 manière qu’aucun courant d’air ni des fenêtres ni des portes n’arrive sur la malade. Chaque salle pourrait, au besoin, renfermer dix lits, et comme il y a, outre les deux chambres pour l’accouchement, dix-huit salles pour femmes enceintes ou aceouchées, il en résulte qu’on pourrait placer dans l’établissement 180 lits, tout en conservant plusieurs petites chambres pour les femmes qu’on voudrait isoler.
Parmi les particularités que nous présente la Maternité de Munich, nous pouvons citer la salle de désinfection, dans laquelle l’air est fortement chauffé à l’aide d’un poêle particulier. Lorsqu’on en fait usage, on y place les objets à désinfecter, on ferme hermétiquement la porte; mais, pour qu’on puisse surveiller l’intérieur, une fenêtre est enchâssée dans la porte, et un thermomètre permet de constater l’élévation de la température, et de la régler de
manière à ne pas détériorer les objets on les usiensiles passés ainsi à rétiive.
Le parquet des salles, comme celui de presque tous les établissements bospilaliers de l’Allemagne, est enduit d’une composition, dont l’huile fait la base, et dont la propriété est d’empêcher l’imbibition du bois, et de le préserver de l’humidité.
La Maternité de Munich reçoit deux classes d’accoucbées : 1“ les malades payantes et celles qui yeulent garder le secret ; 2" les malades pauvres, reçues gratuitement.
La division payante n’a aucun rapport avec la clinique obstétricale; le médecin qui la dirige est nommé par le magistrat de la ville.
Le professeur d’accouchements, chargé de la direction de la clinique, est nommé par le gouvernement; il en est de même de celui qui dirige l’Ecole des sages-femmes.
L’établissement sert alternativement à l’éducation spéciale des étudiants et des sages-femmes. Aux premiers, pendant huit mois, de décembre en juillet; aux sages-femmes, pendant quatre mois, d’août en novembre; de telle façon que les étudiants ne séjournent pas dans l’établissement en même tenq^s que les élèves sagesfemmes ‘.
La maison d’accouchements est la propriété de la ville de Munich, qui en dirige l’administration; la direction immédiate est confiée au professeur de la clinique obstétricale.
L’administrateur [Yerwalter) doit surveiller tous les services, et, au besoin, représenter le magistrat. Un conseil surveille plus spécialement les dépenses et le service de l’économat; il tient souvent ses séances dans l’établissement.
Dans beaucoup d’bôpitaux d’Allemagne, la cuisine est affermée, tantôt en payant au fermier chaque article, chaque mets en particulier, lantôt en payant par jour et par tête pour la nourriture des
* Cette disposition se retrouve dans plusieurs Maternités d’Allemagne, spécialement à Wurzburg.
malades. C’est celte dernière méthode qui est employée à Munich. La cuisine de la maison d’accouchement est affermée à l’administratenr (Verwalter), moyennant 14 kreuzer (54 cent.) par jour et par tète. En 1855, il a reçu 3,868 florins, 54 kreuzer (8,356 francs). Sans expérience siilfi santé, nous ne saurions approuver ou blâmer cette manière de faire, qui nous paraît a priori préjudiciable au bien-être des malades.
Le professeur donne l’enseignement; il est aidé par le répétiteur de l’Ecole des sages-femmes et par les sages-femmes de la maison. Chaque élève sage-femme doit au moins avoir fait vingt-quatre accouchements, avoir examiné et soigné un plus grand nombre de femmes enceintes, ordinairement plus de quarante.
Trois sages-femmes demeurent dans l’établissement, et reçoivent des honoraires : une sage-femme en chef et deux aides-sagesfemmes.
La sage-femme en chef, outre ses fonctions médicales, est chargée de la surveillance de tout ce qui concerne le service : ordre, propreté, linge, etc. Elle est aidée par ses aides-sages-femmes, une infirmière (AiisMiIfs-IIehamme), et des élèves externes (Ilospitantinnen) de l’Ecole des sages-femmes, en nombre indéterminé, et faisant gratuitement le service.
La sage-femme en chef reçoit 12 florins (25 fr. 90 cent.) par mois; chaque aide- sage-femme, 6 florins (12 fr. 95 cent.); et l’infirmière, 5 florins (10 fr. 80 cent.), plus 25 kreuzer (90 cent.) ])ar jour pour sa nourriture, une portion de bière, le logement, le chauffage et l’éclairage.
Les élèves externes sont logées leurs jours de garde. Si elles le méritent par leur conduite, leur zèle et leur instruction, le magistrat peut les nommer sages-femmes dans les arrondissements qui en sont dépourvus. Par cet arrangement, dit M. Anselme Martin, ancien directeur de la Maternité, l’établissement a gratuitement des aides, et la ville de Munich des sages-femmes expérimentées.
J’ai cru utile de citer, à titre de pièce justificative, les chapitres
les }»liis importants du règlement de la Maternité de Munich; il [leiit servir, comme spécimen, à se rendre compte des détails de l’organisation des Maternités allemandes.
Maternité de Munich.
La Maternité est sous la direction immédiate du professeur de clinique obstétricale de l’Ecole des sages-femmes, dél^ué et représentant de l’administration municipale, à laquelle appartient l’établissement.
Deux médecins en chef s’occupent de l’enseignement et des soins à donner aux malades ; l’un de ces médecins est le directeur de la Maternité.
Deux médecins assistants sont les aides et les suppléants des médecins en chef; ils reçoivent des appointements, et sont logés dans l’élahlissement.
Une maîtresse sage-femme, ou sage-femme en chef, a la surintendance des subalternes.
Un employé (Verwalter) s’occupe des détails matériels et financiers.
Directeur*. — Le directeur de la maison d’accouchement doit surveiller raccomplissement des ordres de l’autorité supérieure, et diriger l’établissement. 11 est resi»onsable devant le gouvernement de la haute Bavière ; et, pour ce qui regarde plus spécialement les ordres entraînant une dépense de fonds, il est responsable devant le magistrat. Comme il n’est chargé ni de l’administration, ni du détail des dépenses, ni d’affaires administratives, le budget et la direction matérielle sont sous la surveillance du magistrat.
D reçoit comme président de l’Ecole des sages-femmes 700 florins; mais il ne reçoit rien comme directeur de rétablissement d’accouchement, cette seconde fonction étant une conséquence de la première.
Gehiir- uni Findelhaus in München, ihre Geschiclile uni Erfahrungen, von D. A. Martin.
INSTRUCTIONS POUR LE DIRECTEUR
1. Il a la direction supérieure, veille à rexécution des ordres du gouvernement, du magistrat ou du comité de surveillance et de ses propres ordres.
2. Il doit se tenir au courant de tout ce qui se passe dans l’établissement, où rien ne doit être changé à son insu.
5. Il est responsable devant le gouvernement (ministère de l’intérieur) de la direction générale, et devant le magistrat des dépenses faites par ses ordres personnels.
Tout le personnel de la maison lui est subordonné
5. L’économe doit se conformer aux ordres du directeur; s’il les croit incompatibles avec les règlements ou préjudiciables à rétablissement, il s’adresse au magistrat pour en recevoir les instructions nécessaires.
Droits et devoirs spécianx. — 1. Admission et renvoi des malades.
C. Il a seul le droit d’ordonner l'admission des femmes enceintes ou accouchées. Il a le devoir de surveiller leur sortie.
La réception se fait aux conditions suivantes
A. Femmes enceintes. Les Bavaroises pourvues d’un certificat de pauvreté peuvent être reçues gratuitement trois ou quatre semaines avant le terme de leur grossesse.
Les femmes payantes sont admises à toutes les époques de leur grossesse et ne sont pas soumises aux examens des élèves de la clinique. Elles payent 24 kreuzer (86 cent.) par jour pour la nourriture et le logement; celles qui veulent une chambre particulière paient deo6 kreuzer à 1 florin (de 1 fr. 30 à 2 fr. 16).
B. Femmes en couches. Les femmes sur le point d’accoucher, Bavaroises ou étrangères, sont reçues avec ou sans argent; on se réserve de les faire payer plus tard s'il y a lieu.
8. Le directeur est autorisé à prendre d’une femme riche, qui veut être admise, un payement supérieur à la taxe ordinaire, pour augmenter le fonds de l’établissement.
9. La direction prévient la police ou le magistrat de chaque admission en remettant un inqu’imé dont les formules ont été remplies. Quand il s’agit d’une femme payante, on se contente d’envoyer le numéro de son lit. Lorsque le secret paraît nécessaire, ou peut, même à la police, annoncer l’admission d’une autre façon qu’à la manière ordinaire ; mais on ne peut se dispenser tout à fait de faire connaître qu’une admission nouvelle a eu lieu.
10. Pour chaque femme admise, on dresse une feuille d’observations sur laquelle l’assistant, sous la responsabilité de son chef, inscrit les remarques utiles. Ces remarques sont transcrites sur un registre dont le directeur doit surveiller la bonne tenue.
Cette feuille d’observation, qu’il peut être nécessaire dans quelques circonstances de présenter au tribunal, doit être signée de l’assistant et du médecin en chef. Le directeur surveille l’exécution de cette formalité.
1 1 . S’il n’y a pas de motif contraire, l’accouchée est renvoyée le neuvième jour ainsi ({ue son enfant.
12. Si l’accouchée est malade, on la garde tant que son état ne permet pas de la transporter à l’hôpital ; mais là maladie de son enfant n’oblige pas à garder la mère.
15. La femme accouchée reçoit à sa sortie uii certificat signé par le directeur et contenant son nom, son état, son âge, son domicile, le jour de l’entrée et de la sortie, la date de la naissance et l’état de santé de l’enfant.
14. Les cadavres des femmes et des enfants morts dans l’étahlissement sont livrés aux dissections, à moins que les frais de séjour et d’enterrement n’aient été pai es. Le directeur ne doit pas les laisser dans la maison an dehà de douze heures apres la mort; s'ils ne sont pas livrés aux dissections on les transporte an cimetière.
Personne n’a le droit de prolonger le séjour des cadavres et d’en faire l’autopsie sans la permission du directeur. En donnant cette permission, le directeur doit faire observer tontes les lois de la salubrité. Si l’autorité supérieure ordonne l’antopsie dans l’étahlissement, le directeur et tout le personnel doivent faire leur possible pour satisfaire à tontes les exigences.
15. Chaque décès doit être annoncé à la police et an tribunal de la ville, auquel on livre tout ce que la défunte a laissé de valeur.
IC. Si le cadavre doit être livré aux dissections anatomiques, il doit être auparavant examiné jiar l’assistant, puis par le directeur. Cet examen doit êtie mentionné dans le certificat de décès et conlirmé par la signature de l’assistant et du directeur. Le médecin (pii a soigné la malade doit y ajouter la cause de la mort et apposer également sa signature.
Les cadavres qui doivent être transportés an cimetière sont examinés suivant les prescriptions générales.
17. L’antopsie faite dans l’établissement ne pont avoir lien (jn’en présence du médecin en chef on do l’assistant, et seulement dans la salle d’antopsie. Le directeur est responsable de l’observation des règles de salubrité.
II. Soins des femmes reçues dans rétablissement
18. A. Le directeur doit veiller à coque chaque femme enceinte soit examinée de temps en temps, qu’elle soit toujours surveillée, qu’elle ne lise pas de livres immoraux, ne possède pas de gravures obscènes; (ju’elle ne se livre pas an jeu pour de l’argent; qu’elle fasse consciencieusement ses dévotions, etc.
Les femmes enceintes doivent passer la journée dans la salle spécialement affectée à cet usage et ne pas entrer dans les chambres cà coucher avant le soir.
Celles qui sont reçues gratuitement doivent, à certaines heures, se rendre utiles à l'établissement par des travaux légers, tels que filage, tricotage. Si une femme enceinte devient malade ou si le moment de son accouchement arrive, on en prévient le directeur on l’assistant; chacune de ses voisines doit, sons peine d’être sévèrement punie, avertir immédiatement.
D. Le directeur doit veiller à ce qu’une sage-femme assiste chaque accouchée ; à ce (pie chez les payantes il n’y ait que les employées nécessaires ; à ce que chez les nonpayantes il n’y ait que les médecins et les sages-femmes de la maison, les élèves sagesfemmes pratiquantes ou les étudiants inscrits comme pratiquants ou auscultants.
Les médecins étrangers ne peuvent entrer à la Maternité que s’ils sont introduits par un des médecins en chel'.
Après l’accouchement, la femme doit avoir auprès d’elle une sage-femme au moins pendant trois heures. On la transporte de la chambre de travail on elle est accouchée dans la
salle qui lui est destinée. Immcdiateiuent après ce transfert, on nettoie la chambre de travail, on enlève le délivre, le linge sali. Le délivre ne doit pas être jeté dans les lieux d’aisance, il doit être transporté loin de l’établissement.
C. Il faut veiller attentivement les femmes accouchées, et comme le budget ne permet pas d’avoir une infirmière pour chaque chambre, il faut du moins engager une des plus anciennes femm.es accouchées habitant la même salle, ou une femme enceinte, à exercer une surveillance attentive pendant les courtes absences de la sage-femme, qu’elle appellera, si besoin est, mi sonnant.
Les aliments, même le sucre, ne peuvent être donnés sans la prescription ou la permission dn médecin.
Les femmes accouchées ne doivent pas quitter le lit sans la permission du médecin; elles ne doivent p.is mettre leurs enfants dans leur lit à côté d’elles, car elles pourraient les étouffer en dormant.
Les six premiers jours, on doit donner le bassin {Leibschiissdn) aux femmes qui en ont besoin; on peut, après cette époi^ue, leur permettre l’usage de la chaise percée (Leibstuiil) . 11 faut donc veiller à ce que la cuvette du Leibstuhl soit toujours remplie d’eau pure, afin d’éviter les odeurs.
Les femmes affectées de maladies contagieuses, de syphilis, etc., doivent être isolées.
IIJ. Salubrité, ordre et disdplme.
21 . Le directeur a seul le droit de désigner les salles affectées aux femmes enceintes et accouchées, aux enfants, aux serviteurs, etc.
24. 11 a seul le droit de prononcer la sortie des femmes enceintes et accouchées, et de permettre aux étrangers de leur faire des visites.
26. Les femmes enceintes peuvent recevoir des visites une ou deux fois par semaine, et pendant deux heures, l’après-midi. Cette visite, en cas d’urgence et d’absence du directeur, peut être autorisée par l’assistant; mais elle doit toujours avoir heu dans le local alfeclé à cet usage.
27. Les agents de l’autorité ne sont reçus que sur un ordre écrit présenté au directeur.
IV. Personnel des accouchements
50. Le professeur de la clinique obstétricale de l’Université soigne, comme médecin en chef, les femmes reçues gratuitement depuis le l®"' décembre jusqu’au 31 juillet.
51. Le directeur de la Maternité soigne, comme médecin en chef, les accouchées payantes et les non-payantes qui ne font pas partie de la clinique. 11 soigne toutes les femmes de l’établissement comme professeur de l’école des sages-femmes depuis le l®® août jusqu’au 51 novendu’e.
32. Si le professeur de clinique obstétricale est empêché, il en prévient le directeur, qui le remplace dans le traitement des maladies, les opérations, etc. Si le directeur ne peut passe charger du remplacement, il doit choisir un suppléant, et annoncer ce choix au gouvernement de la haute Bavière, ainsi qu’au magistrat de la ville de Munich.
53. 11 n’est permis à aucun des deux médecins en chef de se faire remplacer par un médecin étranger ou par l’assistant, s le deuxième médecin eu chef est disponible.
DES MATEHNITÉS.
oi. Le (lirecleur doit veiller à ce que le médecin en chef visite chaque accouchée autant de fois que son état l’exige, et au moins une fois par jour; il contrôle et signe les feuilles de prescription, de sortie ou de décès.
35. Le directeur n’a pas le droit de manilester son opinion sur la valeur scientifique des prescriptions du médecin en chef, à moins que celui-ci ne demande son avis. Cependant le directeur doit veiller à ce que le médecin en chef ne dépasse pas la quotité réglementaire des aliments, et à ce qu’il ne prescrive pas sans nécessité des médicaments d’un prix élevé qui pourraient être remplacés par des médicaments moins chers.
38. Si le médecin en chef dési re l’avis d’un confrère, il doit avant tout s’adresser au professeur de la cliniepic obstétricale ou au directeur. Il n’est permis à aucun médecin en chef île recourir à l’assistance d’un médecin étranger à l’exclusion des médecins de l’élahlisscment.
Si une femme enceinte ou accouchée, ou si ses parents désirent avoir l’avis d’un médecin étranger, on peut le permettre; mais îl faut en prévenir le directeur, et les honoraires de la consultation ne sont pas aux frais de la Maternité.
39. Toutes les maladies, accouchements anormaux, opérations, etc., doivent être chaque jour annoncés au directeur.
Rapports avec les assistants.
Le directeur surveille le service des assistants
41 . Si une place d’assistant devient vacante, le directeur l’annonce par affiches à l’Université, à l’hôpital et à la maison d’accouchements.
Les demandes de cette place, remises au directeur, sont renvoyées avec les documents nécessaires au professeur de la clinique obstétricale de la Facidté, pour qu’il fasse la proposition d’un candidat. La proposition et les pièces annexées sont remises au directeur, qui y joint son avis, et toutes les pièces des candidats avec la proposition du professeur et du directeur sont remises au magistrat, qui prononce. Toutes choses égales, on préfère un citoyen à un étranger.
42. Quand le magistrat a décidé entre les candidats, le directeur annonce la nomination au sénat de l’Université et au gouvernement de la haute Bavière, donne l’accolade (Uandschlag) au nouveau nommé en présence du personnel médical de l’établissement, et envoie au magistrat le protocole de la réception.
43. Le médecin en chef a le contrôle de l’assistant ; quant à l’exécution de ses prescriptions médicales, le directeur contrôle la tenue des registres, des feuilles d’observation, etc.
44. Le médecin en chef de la cliniipie universitaire ne peut modifier le service de l’as, sistant sans l’assentiment du directeur. 11 ne peut le renvoyer sans en prévenir d’avance le directeur.
43. Si uu assistant ne se conforme pas à ses instructions, le directeur a le droit et le devoir de le renvoyer immédiatement; mais il doit annoncer ce renvoi au professeur de la clinique de l’Université.
40. Si l’assistant se distingue par son zèle et ses connaissances, le directeur adresse un rapjiort au gouvernement, pour qu’il en soit tenu compte quand l’assistant fera la demande d’une nomination.
Rapports avec les sages-femmes.
47. Le directeur propose au magistrat la uoniiuation ou le renvoi de la sage-lemuie ; le magistrat prononce.
48^ Si la sage-femme commet une faute, le directeur doit la punir; si elle récidive, il doit proposer son renvoi.
Si elle veut quitter 1 etablissement après s’etre distinguée par son zèle, le directeur doit la recommander au magistrat, pourciu’il eu tienne compte quand il y aura une jilace vacante dans un arrondissement.
Sacch. al h
51 , 52. Le directeur doit surveiller cette petite pharmacie. Personne ne peut y prendre de médicaments, excepté les assistants, et au besoin la sage-femme en chef.
Rapport avec les cliniques.
.54. Les femmes non payantes sont placées dans les cliniques.
56. Les femmes malades doivent, si leur état le permet, être isolées des autres et transportées dans les chambres de malades.
57. Si le médecin en chef y fait opposition, le directeur doit s’adresser au magistrat, et au besoin au gouvernement de la liante Bavière.
58. 11 en est de même s’il s’agit de transporter une accouchée malade dans l’hôpital général. S’il y a nécessité de ce transfert, le médecin en chef en prévient le directeur de l’établissement, et celui-ci s’adresse au directeur de l’hôpital général.
59. Si l’état de la malade n’exige pas qu’on transporte avec elle son enfant à l’hôpital, l’enfant reste dans l’établissement jusqu’à ce qu’il soit recueilli par les parents ou le magistrat.
60. Le professeur de la clinique obstétricale de l’Université doit annoncer au directeur de la Maternité, au commencement de chaejue session, l’heure à laquelle il se propose de faire sa clinique, afin eju’on puisse prendre les dispositions nécessaires.
(il . Si la clinique a lieu après uciil' licures, Tassislaul de la clinique doit faire d’avance les prescriptions alimentaires. (Voir au chapitre Enseignement ce ([ui concerne les élèves pratiquants logés dans la Maternité.) ,
Rapport avec l'économe.
C)5. L’administration de rétablissement et la direction des dépenses n’appartiennent pas au directeur, mais au magistrat et aux conseillers nommés à cet effet. Cependant le directeur doit, autant (pie possible, les aider dans l’accomplissement de cette fonction.
00. Le directeur doit examiner et goûter de temps en temps les aliments et les boissons, non-seulement à la cuisine, mais surtout dans les salles, etc., etc. (Ordonnance du 24 janvier 185-4.)
Médecins en chef. — Les médecins en chef n’ont pas (comme tels) d’instructions spéciales de l’autorité municipale, car ils n’ont à s’occuper que de ce qui concerne les soins à donner aux femmes reçues dans l’établissement et de renseignement des élèves qui suivent la clinique. 11 existe deux médecins en chef: l’un, chargé du cours clinique et de l’éducation des élèves sages-femmes ; l’autre, professeur d’accouchement de l’Université, est chargé du cours clinique à faire des étudiants en médecine. Ordinairement, le professeur de l’Ecole aux sages-femmes est en même temps directeur de la Maternité. Du reste, les deux cours cliniques ne sont pas simultanés; les élèves en médecine fréquentent rétahlissement, du 1" décembre au 51 juillet; les élèves sages-femmes, du 1" août au 31 novembre.
INSTRUCTIONS TOUR LES ASSISTANTS (ANALYSE
A. Rispositions générales,
1 . Ils doivent aider le directeur et les médecins en chef et les remplacer au besoin.
2. Ils doivent donc s’efforcer de conserver et de développer les connaissances scientifiques qu’ils ont déjà acquises.
5. La durée de leurs fonctions est limitée à deux ou trois années, afin que d’autres puissent profiter do la somme d’instniction qu’offre la Maternité.
Ils peuvent être renvoyés avant le terme régulier de leurs fonctions, soit immédiatement, soit après le délai d’un mois pour cause de négligence, d’immoralité ou d’inconduite.
Les assistants doivent :
I" Avoir passé l’examen de théorie à t’Université avant d’entrer en fonction ;
2“ Ils ne doivent, pendant la durée de leurs années de services et sous peine de renvoi.
iivoir aucune occupation en dehors de l’établissement, en ville, à rUniversité ou dans toute autre institution; il n’y a d’exception que pour les fonctions de répétiteur de l’École des sages-femmes.
5. Les assistants reçoivent, pour leurs services dans la Maternité, les appointements lixés par le magistrat. Le sénat de l’Université fixe également la quotité de l’indemnité donnée à l’assistant qui est chargé de la clinique obstétricale de l’Université.
B. Position des assistants.
0. Chaque médecin on chef de la Maternité a son assistant ; le médecin en chel fait la proposition de nomination, qui est approuvée jmr le directeur de l’établissement et sanctionnée définitivement par le magistrat, (pii fait la nomination.
7. Avant son entrée en fonctions, il prête serment {Hand-Gelübde) eu présence du personnel subalterne de l’établissement.
8. L’assistant est subordonné au magistrat, au directeur, aux médecins en chef, surtout à celui duquel il relève directement. D’autre part, les sages-femmes et les infirmières lui sont subordonnées.
C. Prescriptions particulières. — /, Concernant l'art
9. 11 assiste à toutes les visites de son chef de service, fait le relevé des prescriptions, prend avec soin l’observation de toutes les malades, et, après les avoir l'ait signer par son médecin en chef, il les remet au directeur qui les conserve dans les archives de l’établissement.
10. Il exécute les ordres de son chef de service, fait dans sa division les opérations de petite ebirurgie, remplace son chef absent, et si un cas urgent se ju'ésente, il appelle le médecin en chef chargé de l’autre division.
11. Il doit compte journellement au directeur de toutes les opérations et des cas rares ou graves.
En cas de maladie, il est remplacé par son collègue
14. Il fait la visite des malades le matin et le soir; il répète cette visite auprès des plus malades autant de fois que cela est nécessaire.
10. Il punit les fautes commises par les agents subalternes et les signale au besoin au directeur.
17. Pour mieux surveiller les sages-femmes et les infirmières, il fait des visites à l’improviste, écoute les plaintes des malades et prend les informations nécessaires pour s’assurer de. leur justesse.
18, 19. Il surveille le service de la pharmacie et de la cuisine, et dans le cas d’irrégularité dans les distributions, adresse son rapport au directeur, La sage-femme en chef est chargée concurremment de la surveillance des aliments.
20. L’assistant a seul le droit de garder la clef de la pharmacie, de préparer les médicaments ; c’est lui qui les distribue aux sages-femmes, qui les donnent à leur tour aux malades.
21. Le tableau des prescriptions alimentaires, écrit et signé de sa main, doit être
remis avant dix lieures du matin ; ces bulletins, recueillis par l’administraleur, présentes au directeur, sont remis au magistrat municipal.
25. Comme il existe une nomenclature réglementaire des aliments, sauf le cas d’urgence, il faut autant que possible s’abstenir de prescriptions qui exigeraient un supplémeni de dépenses.
24. L’assistant de la clinique obstétricale de rUuiversité est chargé en outre de guider les élèves pratiquants, d’après les prescriptions des professeurs.
25. A la fin de chaque mois, il fait la statistique de tous les cas d’après le formulaire qui lui a été remis, enregistre les faits remarquables dans les accouchements, les maladies et les autopsies et remet au directeur cette statistique signée d’abord par le médecin en chef.
26. Les pièces anatomûiues remarquables recueillies sur le vivant ou dans les autopsie.s doivent être remises préparées par lui au directeur, qui les conserve dans le musée de la Maternité.
U. Concernant Cordre et l'administration.
27. 11 doit aider le directeur et exécuter ses ordres; s’il se croit lésé en quelque chose, ses observations motivées, faites dans le cabinet du directeur avec calme et dignité, seront certainement toujours bien accueillies.
28. Les assistants sont chargés des certificats et des rajiports ; le plus ancien, ayant le p!us d’expérience, se charge des choses les plus impoi tantes et les plus difficiles, telles que les rapports financiers au magistrat et les relations avec la police.
50. L’assistant surveille dans sa division tout ce qui a rapport à la salubrité : ventilation, chauffage, propreté, urinoirs, bassins, vases pour aliments et boissons, tin cas de besoin, il fait un rapport au directeur.
51 . La réception provisoire des femmes enceintes, devenue définitive par l’approbation du directeur, se fait par la sage-femme en chef; en son absence, par les autres sagesfemmes. La sage-femme (et, dans les cas douteux, l’assistant) doit examiner la nouvelle arrivée et lui donner les soins nécessaires.
52. Les femmes qui avant leur neuvième mois de grossesse désirent être reçues dans la division gratuite reçoivent, après examen, un billet provisoire ; elles ne sont reçues immédiatement que dans les cas exceptiçiinels.
^ 55. Si elles se présentent dans la nuit, on peut les recevoir pour la nuit; mais on les
renvoie le lendemain matin ou on fait un rapport au directeur, toutes les fois qu’il y a des objections contre l’admission.
55. L’admission étant laite conformément au règlement, l’assistant l’enregistre el prépare pour la nouvelle arrivée une feuille de prescriptions et une feuille d observations.
56. La sortie d’une femme ou d’un enfant est ordonnée par le médecin en chef ou par le directeur, jamais par l’assistant.
59. 11 ne doit laisser transférer aucune malade à l’iiêpital sans la permission de son chef ou du directeur.
40. Il doit, autant ipie possible, rester jour et nuit dans l’établissement; il ne peut en sortir la nuit sans en prévenir le directeur, et dans la journée il ne doit pas le faire sans être remplacé par son collègue. La nuit, d’après les règlements de la police, ne commence tpi’à dix heures du soir.
42. On espère que les assistants se conformeront aux règlements, garderont le seeret des femmes de la division secrète et feront honneur à l’établissement. (Règlement du 25 septembre 1856.)
INSTRUCTIOJSS POUR L.V S.\GE-FE5IÎIE EN CHEF
1 . Elle est nommée par le magistrat sur la proposition du directeur.
2. Elle peut quitter l’établissement en prévenant un mois d’avance le directeur; mais elle peut être renvoyée immédiatement, si elle a manqué gravement à ses devoirs.
5. Elle est chargée de l’admission et de la sortie des femmes enceintes, des accouchées et des enfants, de la propreté, de l’ordre et de la police de rétablissement.
Admission des malades.
7. Chaque femme arrivant à la Maternité, et demandant son admission, est présentée à la sage-femme en chef, et, en son absence, à la sage-femme de service. Elle l’examine, et, en cas de doute, consulte l’assistant de la division. Il en est de même si la femme a besoin de soins médicaux.
8. Si la femme est au neuvième mois de sa grossesse, sur le point d’accoucher, ou ac_ couchée, la sage-femme en chef lui donne une chambre, un lit, les soins nécessaires, et même des vêtements, s’il y a lieu.
9. Elle enregistre l’admission en remplissant les rubriques imprimées, y ajoute les papiers apportés par la femme, tels que carte de séjour, certificats, etc.
10. Les effets dont la femme n’a pas besoin pendant son séjour dans la maison sont mis en dépôt sous la surveillance de la sage-femme en chef.
1 1 . Elle doit i-efuser l’admission des femmes qui demandent à être reçues gratuitement avant le neuvième mois do leur grossesse ; mais, si elles le désirent, elle leur donne, après examen préalable, un certificat pour la police d’après les formules imprimées.
12. Si la femme paye un mois d’avance, elle peut être reçue, quelle que soit l’époque de la grossesse. La sage-femme en chef reçoit l’argent et l’enregistre.
13. La sage-femme en chef doit s’abstenir d’interroger les femmes payantes sur leur nom, leur domicile et leur état social. En cas de besoin, elle s’adresse au directeur.
15. Elle annonce verbalement chaque jour au directeur les admissions faites par elle, lui présente les femmes reçues, et rend compte de ce qui a été fait à leur égard.
16. Si le directeur approuve l’admission, elle l’annonce à l’assistant, qui inscrit la malade sur son registre.
17. Elle veille à ce que les malades, à leur sortie, aient reçu tous leurs effets, qu’elles n’emportent rien appartenant à la maison; à ce que les accouchées et leurs enfants soient suffisamment vêtus, sans dommage pour leur santé. Si les femmes sont pauvres et ont besoin d’être secourues, elle prévient la fondation Berger. Elle prévient les femmes soignées gratuitement de se présenter à temps à la direction de la police, pour y ebereber leurs documents et certificats. Elle surveille, et, à leur sortie, remet au serviteur de la maison (Haus-Diener) les femmes qui doivent être livrées à la police ou au tribunal.
Elle remet aux femmes payantes leurs quittances et certificats, et veille à ce qu’elles puissent sortir sans être vues ni importunées.
19. En cas de décès d’un enfant on d’une adulte, elle exécute les prescriptions des règlements, veille à ce que le cadavre soit convenablement transporté dans la chambre des morts, à ce que le lit soit enlevé et nettoyé.
Traitement et soins.
20. Elle remplit à l’égard des malades le rôle d’une mère ; elle doit veiller à tous leurs besoins, et ne pourra jamais alléguer qu’elle n’a ni su ni entendu telle ou telle chose, car elle doit tout voir.
2 1 . Elle doit assister aux visites du médecin en chef et des assistants, exécuter immédiatement leurs ordres et prescriptions.
Toutes les sages-femmes lui étant subordonnées, elle est responsable de leurs actions et de leur conduite ; elle peut, en cas de faute, les renq)lacer provisoirement, en attendant la décision du directeur.
Elle surveille les bains, la toilette et riiabillcment des enfants, la propreté et l’iiabillement des accouchées, leurs lits, leurs chambres, la distribution des médicaments et aliments, l’administration des lavements, qu’elle donne au besoin elle-même, mais qu’elle ne peut jamais faire donner par des femmes reçues comme malades dans la maison.
25 à 27. Elle surveille le mobilier, le linge, l’éclairage, etc.
Salubrité, ordre, discipline.
28. Elle doit se conformer aux ordres des médecins, et surtout du directeur. Elle ne peut, sans l’autorisation de ce dernier, quitter l’établissement, et si elle demande un congé de quehjues 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 peut nommer une autre remplaçante.
Elle doit être très-discrète sur tout ce qui se passe dans l’établissement. Si môme la justice demande des renseignements sur des accouchements, elle ne doit les donner qu’ après la permission du directeur.
Elle ne doit recevoir aucune gratilication des accouchées, des pratiquantes, des nourrices, ni de qui que ce soit, sous peine de renvoi.
Elle dirige les élèves pratiquantes de la clinique.
29. En cas d’incendie, elle doit sauver d’abord les femmes et les enfants, sans s’inquiéter de ses effets personnels, pour la perte des([uels elle serait indemnisée.
50. On espère ({u’elle se conformera à ces prescriptions. (Reglement du 25 septembre 1856).
INSTRUCTIONS POUR LES SAGES-FEMMES EN SECOND
1 . La sage-femme en second est nommée par le magistrat, sur la proposition du directeur de la Maternité.
2. Elle peut donner sa démission en prévenant le directeur un mois d’avance. Elle peut être renvoyée immédiatement pour faute grave.
5. Elle peut, si son service a été satisfaisant, être envoyée 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 service des malades, la surveillance de la maison.
9. Aussitôt que la cloche indique la distribution des aliments, les deux aides-sagesfemmes doivent, le matin, à midi et le soir, venir dans les salles, assister aux repas des malades, veiller à la bonne qualité, à la température des mets, et empêcher que les malades n’écbangent 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, etc. Elles peuvent se faire aider par les infirmières et les élèves de l’école des sages-femmes.
Une des deux sages-femmes est de garde chaque jour ; le service de garde commence après le nettoyage des salles et la toilette des malades. Celle qui n’est pas de garde doit rester jusqu’à ce que sa compagne se soit apprêtée 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 nuit dans les salles des accouchées, même quand il n’y aurait rien à faire.
Elle indique par un coup de cloche qu’elle a besoin d’aide, et par deux coups l’arrivée du médecin en chef.
Le service des femmes payantes est divisé entre les deux sages-lêmmes en second; mais celle qui a été chargée d’une accouchée de cette classe lui reste attachée jusqu’à sa sortie, sauf décision contraire du directeur.
En cas d’absence de la sage-femme en chef, elle la remplace pour les admissions, qu’elle doit lui faire connaître aussitôt que possible.
Elles veillent à ce que personne ne fasse des visites aux accouchées sans la permission du directeur, à ce que ces visites ne se prolongent pas trop, à ce ((u’on n’apporte aucun aliment du dehors. Une personne de service de la maison doit toujours être présente à ces visites.
Elles assistent au baptême des enfants et aident l’ecclésiastique.
16. Elles ne doivent pas sortir de la maison sans la permission du directeur ; une S2ule alternativement a la permission de sortir les dimanches et fêtes, de une à cinq heures.
20. Les pratiquantes de la clinique sont dirigées par les sages-femmes en second.
22. Elles doivent garder le secret sur tout ce qui se passe dans l’établissement, et, même au tribunal, elles ne doivent donner de renseignements sans la permission du directeur.
25. Eu cas d’iucendie, elles doivent sauver d’abord les femmes accouchées et les enfants.
26. Elles comprendront l’importance de leur service, et du règlement qui en fixe la nature, et seront récompensées dans le paradis de l’accomplissement de leurs devoirs. (Règlement du 23 septembre 1856.)
INSTIHJCTIONS POÜR LES INFIRMIÈRES.
Les infirmières {Warterinnen) doivent aider les sages-femmes, et les remplacer lorsque le service ne dépasse pas le degré de leurs connaissances.
DES M4TERNITÉS.
!2. Leurs fondions étant pour elles une école préparatoire de l’art d’accoucher, on doit prendre, autant que possible les infirmières parmi les élèves sages-femmes externes (Hospitantinnen) .
5. Le directeur en prend un nombre variable, suivant les besoins de la maison. Elles doivent trouver surtout la récompense de leurs services dans leur admission dans la Maternité, et dans l’occasion qui leur est offerte de se perfectionner dans l’art d’accoucher.
7. Leurs fonctions consistent à soigner les femmes accouchées et les enfants, surtout en cas de maladie, à aider les sages-femmes pendant raccouebement, à nettoyer les salles et les ustensiles, à contribuer à maintenir l’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’occupent suivant les besoins et d’après les ordres de la sage-femme en chef. Elles doivent nettoyer et déshabiller les accouchées et leurs enfimts, faire les lits et les chambres, baigner les enfants le matin, vider et nettoyer les bassins, etc.
Elles se partagent la surveillance des accouchées ; chacune d’elles doit rester jour et nuit dans la salle qu’on lui a désignée, et y faire ce qu'on lui ordonne. Elle doit être trèscQiisciencieuse ; car elle en sera récompensée dans le paradis. « Ce que tu veux qu’on te fasse, fais-le à ceux qui souffrent » est le principe d’une infirmière.
Si elle a besoin d'aide, elle doit sonner ; mais elle ne doit pas, sous peine d’être punie, <|uitter la salle pour appeler.
Si la cloche de la concierge annonce l’arrivée d’une personne du dehors, l’infirmière chargée de ce service doit aller immédiatement au-devant de cette personne, la renseigner convenablement, la reconduire, à sa sortie, jusqu’à la porte, en la surveillant. Ce n’est (jue dans le cas d’empêchement l'orcé, que l’infirmière, ayant suivi la personne étrangère, pourra la remettre à une autre infirmière qui la remplacera. Toutes deux, dans ce cas, sont responsables de la personne admise dans l’établissement.
9. Elles ne peuvent sortir de la maison sans la permission de la sage-femme en chef. Ces permissions se donnent, en général, seulement le jour où elles ne sont pas de service.
10. Elles ne doivent, sous peine de renvoi, accepter aucune gratification des femmes reçues dans la maison. (Règlement du 25 septembre 1856.)
PRUSSE
BERLIN
Berlin renferme deux Malernités : celle de l’hôpilal de la Charité et la Clinique de l’Université.
La Clinique de l’Université est installée dans une ancienne habi-
lation particulière, qui sert de Maternité, et dans laquelle habitent le médecin en chef et son assistant. Elle ne reçoit qu’un petit nombre de femmes en couches; mais elle est remarquable par l’organisation du service d’accouchement à domicile qui en dépend, service destiné à la fois à l’enseignement de l’obstétrique et à la bienfaisance, et dont je donnerai une idée plus complète, en donnant plus loin, au chapitre de l’enseignement, un extrait du règlement qui préside à son organisation.
La Maternité de l’hôpital de la Charité, isolée du reste de l’établissement, est installée dans l’ancien lazaret des varioleux; elle peut recevoir quatre-vingts femmes enceintes. Le sous-sol, voûté, et d’une hauteur de 4 mètres, renferme les chambres destinées aux femmes enceintes et aux élèves sages-femmes. Le rezde-chaussée et le premier étage, d’une hauteur de 5 mètres environ, sont destinés aux accouehées. Un corridor règne sur toute la longueur du bâtiment, ses fenêtres sont doubles, et il est ehauffé j)ar des fourneaux qui chauffent aussi les salles. Chaque salle renferme, en général, six lits.
11 m’est impossible de donner quelque renseignement sur la mortalité de la M-aternité, les comptes rendus ne donnent que le chiffre des accouchées, des entrées et des sorties ; et les femmes, prises de fièvre puerpérale, sont, comme les autres accouchées malades, transférées dans les serviees ordinaires de la Charité. Cependant, des renseignements, puisés sur les lieux mêmes, me donnent lieu de croire que la fièvre puerpérale règne assez fréquemment dans cette Maternité. Le transfert des malades paraît avoir lieu, moins pour éviter la contagion, que comme mesure générale d’organisation administrative.
Les femmes enceintes sont reçues au sixième mois de leur grossesse, quelle que puisse être leur condition de fortune; mais chaque malade doit payer, et si elle ne peut le faire elle-même, sa commune ou ses parents doivent payer pour elle.
Des sages-femmes sont, d’une manière permanente, attachées à
l’établissemenl; mais le cours est fait, l’été, aux étudiants, par le professeur Sihveller; et, l’hiver, aux élèves sages-femmes, par le professeur Nagel. Aucune institution d’assislance à domicile ne dépend de cette Maternité.
Le service de la Maternité, outre les sages-femmes qui y sont al lâchées d’une manière permanente, est fait, comme celui de la Charité, par des élèves de l’institut Frédéric-Guillaume, ayant déjà quatre années d’élndes, attachés à l’hopilal comme internes, et ayant le titre de TJnter-Arzt. Le temps qu’ils passent à la Charité leur compte pour l’année de service militaire que chacun doit faire en Prusse, où il n’existe, henreusemenl, ni conscription ni remplacement militaire.
Il y a, en Prusse, dix-huit Maternités, en même temps Ecoles de sages-femmes, qui, pour la plupart, relèvent directement de l’Etal. Elles sont presque toutes organisées de la meme manière, et régies d’après le règlement suivant, donné, en 1844, pour la province de Westphalie, et dont je donne ici une analyse très-ahrégée ’, en réservant pour un chapitre spécial ce qui se rapporte à renseignement.
I. St.\TÜT.S GÉ.NÉRAUX .\DMI>'ISTR.UIFS UES ÉCOI.ES DE SAGES-FEMMES.
t. L’établissement de Paderboni est destiné à former des écoles de sages-femmes pour la province de Westphalie, à soigner les 'femmes enceintes ou accouchées.
2. Il est sous la direction suprême du président supérieur de la province.
T). Une commission, composée de conseillers médicaux (Medicinalrath) des gouvernements respectifs, subordonnée au président, dirige et surveille l’établissement.
4. Les fonctions de la commission sont ; l’examen définitif des sages-femmes, l’examen des projets d’amélioration des établissements. La commission à laquelle se joint le directeur de la Maternité se réunit deux fois par an.
5. La direction immédiate de l’établissement est confiée à un directeur.
6. L’admission des élèves dépend des gouvernements respectifs; celle des femmes enceintes de la province dépend du directeur de la Maternité.
7. Les élèves étrangères à la province ne sont admises qu’avec l’autorisation dugouver ncur de la province; les femmes enceintes étrangères à la province ne sont admises que dans le cas d’urgence.
' lloRN. Das Prei'ssische Medicinalwesen. Berlin, 1805.
8. Tous les ans 011 donne l’éducation spéciale <à 00 élèves divisées en deux groupes, (iliaque cours dure quatre mois.
9. Les élèves sont entretenues par leurs communes ; les femmes enceintes sont soignées aux frais de l’État, d’après l’état du budget de l’établissement.
Les inslrnments que les élèves reçoivent à leur sortie leur sont donnés aux frais des communes ; les primes pour les élèves (pii se sont le plus distinguées sont données sur les fonds de secours aux sages-femmes.
Le choix des élèves dépend des communes
12. Le directeur peut renvoyer celles qui lui paraissent incapables.
13. Le chiffre de 00 élèves peut être dépassé suivant les circonstances et l’appréciation du directeur, ipii se met en communication pour cela avec les gouvernements respectifs.
14. Avec l’autorisation des gouvernements respectifs, le directeur fait une tournée d’inspection pour examiner de nouveau les sages-femmes déjà établies.
15. Le directeur s’occupe de tout ce qui concerne l’ordre de la maison, renseignement, le traitement et le régime.
10. L’achat d’objets importants, les travaux de construction ne peuvent être faits (pTavec le consentement du président supérieur de la province. Des réparations urgentes ne dépassant pas une dépense de 15 tbalers, et l’achat d’ustensiles au-dessous de 5 thalers (11 fr. 25) peuvent être faits par le directeur, mais il doit en prévenir le président et lui en donner les comptes.
17. Au directeur sont subordonnés une sage-femme en chef qui a le titre A' inspectrice^ un rendant (employé de bureau) et un maître d’écriture.
18. La sage-femme en chef fait la fonction de répétiteur pour l’enseignement théorique, d’assistant pour l’enseignement pratique; elle est en même temps économe de l’établissement.
19. Le maître d’écritnre donne l’enseignement élémentaire et complète l’instruction des élèves qui n’ont pas les connaissances suffisantes.
20. L’employé s’occupe des écritures, de l’établissement des comptes, etc.
21. La direction de l’économat pour les élèves et les accouchées est coniiée à la sagefemme en chef, assistée de la cuisinière et sons la surveillance du directeur.
Directeur.
Le directeur est nommé par le ministre, sur la proposition du président supérieur de la province auquel il est subordonné ; il est chargé des soins à donner aux femmes enceintes ou accouchées et à leurs enfants, de l’enseignement des sages-femmes, de l’administration de l’établissement ; il doit autant que possible faire progresser la science obstétricale.
26. 11 revoit les conqAes de l’employé et les remet au président supérieur de la province.
27. Il lui remet également un rapport sur chaque cours (de 4 mois) fait aux sagesfemmes, en y ajoutant un récit des faits cliniques les plus importants.
recueille les observations utiles à la science
29. L’observation de chaejue accouchée doit être prise et conservée aux archives.
31 . Tous les quatre ans il fait un résumé de toutes les observations et l’envoie au président supérieur de la province.
Sage-feinme en chef.
2. Elle doit exécuter les ordres du directeur et du professeur, pourvu qu’ils ne soient pas eu contradiction avec ses instructions.
Elle doit se conduire comme une clirétienne respectable
4. Elle doit assister au cours et aux répétitions du professeur pour se perfectionner
dans la science et en même temps pour voir quelle est l’élève qui aura besoin de son aide. *
6. Elle doit assister à tous les accouchements et être présente pendant toute leur durée, surveiller la femme accouchée, et donner aux élèves chargées de la soigner les instructions nécessaires.
Elle veille à radministration des médicaments
W. Elle doit demeurer dans l’établissement et no doit pas sortir sans la permission du directeur.
Elle ne peut loger chez elle, même ses plus proches parents, même pour une seule nuit, sauf en cas de maladie, et avec autorisation du directeur.
25. Elle peut donner aux femmes enceintes des travaux légers (couture, filage), mais sans que cela puisse leur occasionner de fatigue.
20. Elle est chargée de la nourriture des femmes enceintes et accouchées, et de celle des élèves .
H. Règlement roiR les femmes enceintes ou accouchées dans les établissements PROVINCIAUX (Ecoles de sages-femmes) (Paderborn).
\ . On peut recevoir cinquante femmes par an, gratuitement, et autant de payantes qu’d s'eu présente.
2. La durée du séjour est de six semaines environ ; le directeur peut la prolonger dans les cas de besoin ou dans l’intérêt de la science.
3. Il dépend du directeur de partager ces six semaines de manière à ce que la plus grande partie tombe avant ou après l’accouchement, selon l’intérêt de la femme et celui de la science.
5. Les admissions n’ont lieu que pendant la durée de l’enseignement des élèves sagesfemmes, c’est-à-dire du 1 octobre au 3 1 mai. Celles qui sont admises pendant cette époque sont gardées au delà de ce terme, et jusqu’à ce que leur état leur permette de sortir.
Mais les femmes enceintes ne sont jdus admises dès qu’on prévoit qu’elles accoucheront pendant les vacances.
fi. L’admission des femmes enceintes appartient au directeur.
7. Les fcmines enceintes ne sont pas admises si elles sont affectées de syphilis, d’une maladie cutanée ou d’affection contagieuse.
8, Les femmes enceintes non mariées ne peuvent être admises qu’avec une permission écrite de l’autorité de leur commime qui s’engage à reprendre la femme et l'enfant, afin qu’ils ne restent pas à la charge de la ville de Paderborn.
0. Chaque naissance est annoncée par le clirectcnr et le curé de Paderhoin au curé de la connnnne à laquelle appartient la lenime.
11 . Si la femme enceinte vent être admise sans dire son nom, le directeur doit, avant de l’admettre, demander des instnictions au gouvernement de Minden.
12. Les femmes admises doivent se soumettre à l’examen des élèves.
Les femmes payanles sont isolées des autres, et n’ont aucun rapport avec l’enseignement. Elles doivent adresser leur demande d’admission ait directeur, et payer d’avance })Our un mois. 20 silbergroschen par jour (2 fr. 50 cent.), en hiver; et 15 silbergroschen, en été (1 fr. 95 cent.).
FRANCE
PARIS
L’admirable mémoire de Tenon, publié, en 1788, par l’ordre de Louis XVI, nous donne des détails sur la manière dont étaient organisés, à la fin du siècle dernier, les services d’aceouchements dans la ville de Paris. Toute femme enceinte qui se rendait à l’Hotel-Dieu, y était admise lorsqu’elle était parvenue au neuvième mois de sa grossesse. Celles qui, avant cette époque, désiraient trouver un refuge secret, le trouvaient à l'hôpital de la Salpêtrière; une salle particulière, où aucun étranger ne pouvait pénétrer, leur était destinée ; et si elles se proposaient de nourrir, une autre salle secrète leur offrait dans le même hôpital un asile et un refuge temporaires.
Malheureusement, le service principal, celui de l’Hôtel-Dieu, était dans un étal déplorable; six salles étaient destinées aux femmes enceintes, aux accouchées, aux nourrices; elles renfermaient, le 12 janvier 1786, soixante-sept grands lits et trente-neuf petits, au total cent six lits, occupés par 175 femmes grosses ou accouchées, et
DES MATERiMTES.
par 16 personnes de service, « ce qui place, dit Tenon, trois personnes dans dix-huit grands lits de quatre pieds quatre ponces de large. Les galeuses ont à leur disposition cinq places dans trois lits; les vénériennes en ont deux dans un seul lit de trois pieds de large. Quant aux autres malades, on les confond dans les mêmes lits avec les femmes enceintes bien portantes. » Les résultats étaient en rapport avec un si incroyable état de choses. En onze années, de 1770 à 1780 inclusivement, sur 17,876 accouchées, il en mourut 1,142, c’est-à-dire 6 pour 100, ou 1 sur 15,6, et, comme le fait observer Tenon, le transfert dans les autres salles des accouchées malades pourrait faire évaluer cette mortalité à une morte sur dix accouchées.
Heureusement, la Révolution vint bientôt modifier l’organisation de riIôtel-Dieu et celle du service des accouchements; le 15 juillet 1795, nn décret convertit en hôpital l’ancienne abbaye de Port- Royal, située rue de la Rourhe, et y réunit les femmes en couches et les enfants trouvés. En 1814, une nouvelle modilication eut lien; la section des enfants trouvés, connue sous le nom de Maison (rallailcment, fut définitivement séjiarée de la Maison d’accouchement, et transportée rued’Enfer, dans rétablissement qu’elle occupe aujourd’hui, sous le nom d’hospice des Enfants-Assistés. Déjà, en 1802, la Maison d’accouchement avait reçu l’organisation nouvelle, qui la ti’ansformait en école pour les sages-femmes, oi’ganisatioii définitivement constituée par les arrêtés de 1807 et de 1810.
Aujourd’hui, Paris comprend trois établissements spéciaux d’accouchemeut : l’école d’accouchement de la me de Port-Hoyal (la Maternité), la clinique de la Faculté de médecine (la Clinique), et la nouvelle Maternité, annexée à l’hôpital Cochin. Outre ces établissements spéciaux, presque tous les hôpitaux généraux possèdent une salle destinée à recevoir des femmes se présentant à l’hôpital, alors que le travail de raccouchement est déjà commencé.
Les conditions générales pour l’admission sont les mêmes pour
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les femmes enceinles que pour les autres malades; elles doivent être domiciliées à Paris, c’est-à-dire y habiter depuis plus de six mois; dans le cas contraire, *’admissiou n’a lieu que moyenuaiit le payement de 2 fr. 25 cent, à 2 fr. 50 cent, environ par jour. Cette clause du règlement est, malheureusement, appliquée trop souven! par des agents administratifs trop zélés dans l’exécution des règlements, et qui méconnaissent dans ces circonstances, j’en suis convaincu, les véritables intentions de l’administration des hôpitaux. Toutefois, nos collègues des hôpitaux étrangers n’a})prendronl pas sans étonnement que le droit de recevoir un malade dans l’hô- ]>ital auquel nous sommes attachés ne nous appartient pas, et que l’administration se l’est expressément réservé. « Il sera, dès lors, bien entendu, dit la circulaire du 28 juillet 1854, que l’administration seule dispose des lits existants dans ses établissements, et que la mission de MM. les médecins consiste à signaler les maladies qui \eur j)araissent devoir être traitées à l’hôpital. »
Et, dans une autre instruction, nous trouvons un article 8, ainsi conçu : « L’admission des indigents malades à l’hôpitnl est prononcée ])ar l’administrateur de service. Il prend, autant que jiosslble, Vavis du médecin de l’établissement. » Malheureusement aussi, cette clause du règlement n’est pas lettre morte, et il nous arrive trop souvent de voir refuser, par un employé de bureau, les secours de la charité publique à un malheureux, n’ayaiit pas le temps voulu pour avoir à Paris son domicile légal, ou étant trop pauvre pour pouvoir payer les frais de séjour à l’hôpital, et cela malgré le billet d’admission, au bas duquel notre signature constate l’urgence de lui donner des secours. Ici, la responsabilité de pareils faits, que j’ai constatés moi-même plusieurs fois, retombe de toute sa gravité sur l’administration laquelle, oubliant que la charité est sa véritable mission, a promulgué un règlement (jui ne place pas au-dessus de toutes les autres considérations la déclaration écrite et signée par le médecin, que le malade, quel qiCil soit, a besoin d’un lit d’hôpital et des secours de la médecine ou de la chirurgie. Nous pou-
VOUS, dans les mêmes circonstances d’exclusion, être indnlgenls pour des institutions particulières, qu’elles soient à Paris ou ailleurs, entretenues par des souscriptions volontaires, constituant, en définitive, pour les souscripteurs ou ceux auxquels ils transmettent leurs droits, une association, une sorte d’assurance mutuelle contre la maladie; nous ne pouvons plus l’être pour des administrations publiques, quel que soit le pays où elles existent, surtout lorsque leurs revenus, comme cela a lieu à Paris, proviennent de legs, dans lesquels cette clause limitative et exclusive n’était pas insérée; d’allocations prises sur les revenus municipaux, revenus, provenant de droits et d’impôts payés par tous ceux qui se trouvent à Paris; et ceux qui participent aux charges, devraient pouvoir parliciper aux secours. On ne laisse pas. Dieu merci, mourir de faim, dans les rues de Paris, un malheureux, dénué de tout, sous prétexie qu’il n’est j)as de Paris; il ne faudrait pas qu’on puisse jamais exciper d’un règlement ])our le laisser mourir, faute <les secours que médecins et chirurgiens ne refusent, du moins, à personne.
GependanI, liàtons-nous de le dire, ces faits sont exceptionnels, nos sollicitations personnelles sont presque toujours favorablement accueillies des employés de l’administration ; et pour ce qui concerne les femmes enceintes sur le point d’accoucher lorsqu’elles se présentent à l’hôpital, je ne sache pas que l’entrée de l’établissement leur ait jamais élé refusée pour des raisons extra-médicales.
Les conditions d’admissibilité des femmes enceintes diffèrent, suivant qu’il s’agit d’un hôpilal ou d’un service spécial d’accouchement. A la Maternité, à la Clinique, les femmes sont reçues à partir du huitième mois de leur grossesse; mais elles doivent se soumettre aux explorations obstétricales, faites, avec toute la réserve indis- {)ensable, par les élèves en médecine ou les élèves sages-femmes. Dans les hôpitaux ordinaires, les femmes ne sont reçues qu’en cas d’urgence, et lorsque le médecin interne de garde a lieu de croire, après avoir pratiqué le toucher, que l’accouchement se fera dans
les deux lieures qui suivent. Dans le cas contraire, les femmes ne sont pas admises, et on les invite à se rendre dans un des trois établissements spéciaux : la Maternité, la Clinique ou l’hôpital Cochin. Je m’occuperai seulement de ces trois institutions.
HApital des Cliniques.
L’hôpital des Cliniques (ou plus ordinairement la Clinique), construit dans les bâtiments de l’ancien couvent des Cordeliers, a été longtemps administré par la Faculté de médecine; placé depuis sous la direction de l’administration des hôpitaux, il a été réouvert en 1834.
Situé sur la place de l’Ecole-de-Médecine, en face de la Faculté, il se compose d’un parallélogramme de batiments, entourant une cour centrale; mais toutes ces constructions sont loin d’avoii* la même importance. Les deux bâtiments formant les extrémités opjiosées de l’hôpital constituent presqu’â eux seuls tout rétablissement, car les deux ailes qui les relient n’ont qu’un étage, et leur rez-de-chaussée forme une galerie couverte, une sorte de cloître. La clinique chirurgicale de la Faculté occupe un des bâtiments principaux : l’aile du nord et une partie de l’aile du sud; le reste est consacré à la clinique d’accouchements.
La situation de cet hôpital laisse beaucoup à désirer. Le bâtiment de la clinique chirurgicale a sa façade sur une rue qui aboutit à la place de l’Ecole-de-Médecine; celui de la clinique d’accouchements donne d’un côté sur la cour centrale, de l’autre sur l’ampliithéâtre consacré aux études anatomiques des élèves de la Faculté : amphithéâtre renfermant une moyenne journalière de cinquante cadavres en cours de dissection. Sur les parties latérales, riiôpital est enclavé dans des maisons particulières.
Le service d’accouchements, le seul dont j’aie à m’occuper actuellement, comprend six salles, destinées aux femmes accouchées ; ces salles sont, â partir de l’entrée, disposées de la manière sui-
vante : un corridor central, éclairé par les portes ouvertes des salles latérales, aboutit à une première salle, placée perpendiculairement à l’axe du corridor; cette salle renferme douze lits, et communique par une large porte avec une seconde salle, parallèle à la première, de même étendue, et ne renfermant que huit lits. Entre l’entrée j)rincipale du service et ces deux salles, se placent, des deux côtés du corridor, six chambres, trois de chaque côté. Quatre de ces chambres sont occupées par des femmes accouchées, et renferment chacune quatre lits: les deux chambres qui précèdent les grandes salles terminales sont affectées : celle de droite à la prépaient ion des cataplasmes, au chauffage du linge, etc. ; celle de gauche constitue le cabinet delà surveillante.
La partie du service, affectée aux accouchées, se trouve isolée; le parloir des femmes enceintes, le cabinet du professeur, la salle d’exploration (dite du toucher), servant aussi quelquefois à placer une malade atteinte de délire, la salle destinée à l’accouchement (dite chambre de travail), le dortoir des nourrices et celui des femmes enceintes sont sé})arées des salles d’accoucliées.
Ces salles des accouchées doivent seules m’occuper; toutes communiquent largement les unes avec les autres, car si elles ont des portes, ces portes ne sont pas fermées, du moins pendant le jour. Là encore, j’ai été heureux de voir que les réclamations, formulées, en 18G1, dans ma note sur l’hygiène hospitalière, com[)arée en France et en Angleterre, n’ont pas été inutiles; et, quoique l’administration reste toujours officiellement partisan du système de chauffage artificiel pour les hôpitaux, elle a eu l’excellente pensée de placer deux cheminées à foyer ouvert aux extrémités des grandes salles, et une dans chacune des petites salles.
Les lits sont en fer comme ceux des autres hôpitaux ; ils se com- [loscnt d’un sommier élastique et d’un matelas de laine ; mais, malheureusement, ils possèdent toujours leurs rideaux, qu’on ne renouvelle et qu’on ne hlanchit que tous les six mois, môme quand la femme qui occupait le lit, a succombé à la fièvre puerpérale.
Les habitudes sont, au contraire, excellentes pour ce qui concerne les matelas. Après chaque accouchement, ils sont enlevés, reportés au magasin, recardés et remplacés par d’autres, nouvellement remis à neuf. Les femmes ont chacune leur éponge et une canule pour injections vaginales.
Il n’y a pas d’infirmerie, et les accouchées malades, qu’elles soient ou non atteintes de fièvre puerpérale, sont soignées dans le lit, où elles avaient d’abord été placées après leur accouchement.
Le service est fait par une sage-femme en chef, une aide sagefemme, et une surveillante, assistée de six infirmières. Deux infirmières séjournent le jour dans les salles d’accouchées : une y veille la nuit ; deux autres se partagent le service de jour et de nuit à la salle de faccouchement; la sixième est attachée à la salle des femmes enceintes.
Le personnel médical se compose de professeur d’accouchements (M. Depaul), d’un chef de clinique, d’un interne en pharmacie, et d’élèves.
La clinique est destinée à l’éducation pratique des étudiants en médecine et des élèves sages-femmes libres, inscrites à la Faculté. Les étudiants ayant accompli leur troisième année d’études y sont seuls admis. Ils s’inscrivent, à tour de rôle, par série de cinq élèves; et un signal, placé à l’une des fenêtres intérieures du bâtiment, leur indique quand une femme se trouve en travail, et, aussi, quand ils peuvent en dehors des heures de la visite médicale entrer à la Clinique. Les étudiants ne font que les accouchements ayant lieu pendant le jour, les élèves sages-femmes sont chargées de ceux qui s’effectuent pejidant la nuit; à cet effet, les élèves sagesfemmes sont, à tour de rôle, de garde dans la salle d’accouchement, et alternativement une fois le jour, une autre fois la nuit.
Tandis que les femmes enceintes ne peuvent réglementairement être reçues dans les hôpitaux ordinaires que si le travail de l’accouchement est commencé, elles peuvent entrer h la Clinique dès le huitième mois de leur grossesse. Une salle spéciale, renfermant
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seize lits, leur est affectée, au deuxième étage de rétablissement.
Ce que j’ai dit plus haut, quant à la disposition des salles renfermant les femmes en couches, leur communication trop facile les unes avec les autres, l’absence complète d’isolement des femmes atteintes de fièvre puerpérale, la présence des rideaux et leur renouvellement beaucoup trop rare, expliquent la grande mortalité qui règne à la Clinique. Cette mortalité a diminué pendant ces trois dernières années; mais on peut être assuré que l’apparition d’une lièvre puerpérale spontanée ou primitive, coïncidant avec des conditions fâcheuses et temporaires d’encombrement, d’état atmosphérique, etc., y déterminera encore le développement d’épidémies meurtrières. Telle qu’elle est, la Clinique ne me paraît pas susceptible d’améliorations capables de la rendre apte à recevoir sans danger des femmes en couches, et j’appelle de tous mes vœux le jour où elle recevra une antre destination.
Maternité de rhôpital Cochin.
Au mois de juin 1865 a été inaugurée la nouvelle Maternité de l’hôpital Cochin, Maternité modèle au dire de l’adminisiration qui l’a construite sans prendre l’avis du corps médical des hôpitaux.
Dans nos discussions antérieures sur l’hygiène des hôpitaux, nous avions montré que les salles de malades ne doivent pas renfermer plus de dix ou douze lits , que chaque lit doit être séparé du lit voisin [)ar un large intervalle, que chaque salle doit être chauffée [)ar une cheminée à foyer ouvert, qu’il faut annexer à chacune de ces salles un lavabo, un office, des water-closet, etc.; toutes ces dis])Ositions se retrouvent dans la nouvelle Maternité et nous avons été heureux de voir qu’en définitive nos critiijues et nos conseils n’ont ]>as été tout à fait inutiles, heureux surtout de constater une fois de plus que l’administration cherche avec un sincère empressement à améliorer ce qui existe. Malheureusement elle semble jalouse d’en conserver l’initiative a[)parente et le privilège réel, et
DES MATERMTKS.
le but échappe quelquefois à ses légilimcs désirs ; ainsi ce qui est excellent pour un hôpital chirurgical, est iiisuflisaiit quand il s’agit d’uii établissement d’accouchement, quand il s’agit d’éviter la propagation d’une maladie dont les médecins seuls peuvent découvrir ou connaître les conditions d’apparition et de dévelopjæment.
I.a lièvre puerpérale, comme je l’ai dit plus haut (page 165), s’est propagée librement dans la nouvelle Maternilé un mois à peine après sa mise en activité. Puisse cet exemple ne pas être perdu et puisse-t-il montrer à l’administration supérieure, si dédaigneuse, sur la question du nouvel Hôtel-Dieu, de l’avis unanime des chirurgiens des liô])itanx de Paris, que les connaissances spéciales ne s’acquièrent que par de longues années d’étude et d’observation, et que, si les ingénieurs et les architectes sont les seuls capables de diriger la construction matérielle d’un hôpital, les médecins seuls (et à la condition expresse d’avoir étudié les questions) sont capables de pouvoir indiquer quelles idées doivent, dans l’état présent de la science, présider au choix de l’emplacement, à l’évaluation de l’étendue, à la dis])Osition intérieure des établissements hospitaliers qu’il s’agit de construire.
La nouvelle Maternité placée au fond du jardin de l’iiôpitai Cochin est bâtie sur le plan des pavillons isolés, à escalier cenli'al (voir le plan planche VI, fig. 1). Elle se compose d’un rez-de-chaussée et de deux étages. Le rez-de-chaussée et le premier étage sont destinés aux femmes accouchées saines, le second étage renferme quelques petites chambres isolées destinées aux accouchées malades; l’appartement de la sage-femme, le dortoir des infirmières, etc... Je décrirai seulement le premier étage le plus important et celui qui caractérise le mieux le mode de construction adopté.
L’escalier venant du rez-de-chaussée est placé du côté de la façade postérieure, il monte jusqu’à un large corridor occupant le centre de l’édifice et parallèle à son grand axe. En face de l’escalier se trouve la chambre de l’accouchement prenant jour sur la façade principale par deux larges fenêtres, et s’ouvrant sur le corridor
central par deux portes dont l’une a été condamnée comme inutile. Cette salle renferme trois lits pour l’accouchement.
A côté et à droite de cette salle s’ouvre uu corridor aboutissant à une petite cuisine ou office, et donnant accès sur le côté à un petit cabinet éclairé indirectement par la cloison vitrée qui le sépare de la petite cuisine; il renferme une baignoire, un lavabo et un apjiareil à douches utérines.
De l’autre côté du corridor se trouvent ; à gauche de l’escalier (en y faisant face) une chambre destinée aux opérations obstétricales et servant de cabinet au médecin ; à droite de l’escalier et au fond d’uu étroit corridor, des water-closet, un évier et l’ouverture de la trémie qui avait d’abord été oubliée dans la construction.
A chaque extrémité du corridor s’ouvrent deux belles salles éclairées de chaque côté par quatre fenêtres et renfermant chacune dix lits. Le chauffage est affectué par une cheminée ouverte ]dacée à l’extrémité opposée à la porte et par un calorifère à air chaud dont le cylindre traverse la salle du parquet au plafond. Cette disposition donnée à la Maternité est passible de critiques et de reproches. La salle destinée cà l’accouchement s’ouvrant directement sur le corridor commun par deux larges portes simples, il en résulte que les cris des femmes en travail d’accouchement s’entendent avec une déplorable facilité dans les salles oii sont les nouvelles accouchées dont ils interrompent le sommeil. Les femmes en travail éprouvent souvent le besoin d’évacuations alvines et vésicales, souvent il est utile de leur administrer iin bain, toujours il est besoin pour elles de liuge chaud, de tisanes chaudes, etc. Or la salle de l’accouchement ne communique directement, ni avec la salle de bain, ni avec les water-closet, ni avec l’office ou petite cuisine, et cela eût été d’autant plus facile que, sauf pour les water-closet qu’on peut remplacer par l’appareil Tirmarche ou tout autre analogue, il n’y avait pour établir cette communication qu’une simple cloison cà percer. Enfin, la salle d’opération est de l’autre côté du corridor et malgré la destination qui lui est officiellement affectée, comme il est peu
])i‘obable qii’im accouclieur fera jamais Iransporler d’une 'salle à une autre, au travers d’un corridor une femme sur laquelle il se décide à pratiquer la version, ou à appliquer le forceps, la salle d’opération restera probablement ce qu’elle est actuellement : le cabinet du médecin ou une salle de rechange pour raccoucliement.
Quant aux salles des accouchées, tout en rendant })leine justice à leur propreté actuelle, à l’espacement convenable des lits, à la présence d’une cheminée, etc., ce que j’ai dit jusqu’à présent peut faire présager ce que je pense de l’influence fâcheuse de la réunion de dix accouchées dans la même salle.
Il est à peine besoin de le dire, malgré les imperfections et même les défauts tenant à la trop nombreuse population de ses salles, la nouvelle Maternité constitue un immense progrès sur les autres services d’accouchement actuellement en activité, et il serait facile de l’améliorer encore en faisant disparaître les imperfections que je signalais tout à l’heure, en transférant immédiatement dans les salles de médecine de l’hôpital, et, s’il est possible, dans des chambres isolées, les femmes atteintes de fièvre puerpérale; en prenant contre la contagion des précautions qu’on prend d’autant moins que le personnel médical de la nouvelle Maternité ne paraît pas croire à la contagiosité de la maladie; en évitant, comme cela a eu lieu, le séjour des malades dans les salles après le développement du typhus puerpéral; en évitant surtout (et je constate ce fait sans aucune idée de re])roche envers qui que ce soit) que les infirmières donnent leurs soins à la fois aux malades placées dans les chambres isolées du second étage et aux accouchées non malades ; et enfin que le médecin interne passe sans transition, et avec les mêmes vêtements, des salles des femmes en couches à rampliitliéâtre, et vienne, presque sans transition, pratiquer le toucher après avoir pratiqué l’autopsie d’une fièvre puerpérale.
Grâce à ces précautions, je suis convaincu que la Maternité de l’hôpital Cochin fournirait de meilleurs résultats que ceux qu’elle a donnés jusqu’à présent, et qu’elle remplirait mieux le but si vive-
ment dicrclié, mais foiT imparfaitement atteint par ratlministration.
Maternité.
La Maternilé, comme je l’ai dit plus haut, est depuis 1795 installée dans rancienne abbaye de Port-Royal. Le service des enbmts trouves en fut séparé en 1814, et sou organisalion a peu changé depuis cetle époque. Située topographiquement dans une excellente position, sur un terrain élevé, à côté de l’Observatoire, à proximité des jardins du Luxembourg, la Maternité possède de grandes cours, à l’intérieur et à l’extérieur des bâtiments; de vastes jardins s’étendent en arrière de la maison, dont ils forment une dépendance. La Maternité occupe donc une situation des plus salubres, des meilleures à tous égards, et c’est à des causes en quelque sorte intérieures qu’elle doit son extrême insalubrité.
Son entrée principale est sur la rue du Port-Royal ; elle dépend d’un ])ctit bâtiment annexe de l’bôpital, et dans lequel se trouvent les bureaux et le logement du dii’ecleur, le bureau des entrées, la salle de garde du médecin interne attaché à la maison.
Un quadrilatère de bâtiments circonscrivant une cour centrale constitue la partie fondamentale de l’établissement, celle où sont placées les femmes eu couches. Je n’entrerai pas dans le détail des couloirs, des escaliers et des corridors; la Maternité n’a pas été constiuite pour la destination qui lui a été donnée ultérieurement, et je me bornerai à signaler les dispositions qui ont pu avoir de l’innueuce sur la grande mortalité de cette institution.
Le bâtiment du sud est destiné aux accouchées. Le rez-de-cbaussée est occupé par les services généraux : cuisine, jibarmacie, etc. Le premier étage et le second ont une disposition identique. Cbacim d’eux comprenait, jusqu’à ces derniers mois, une seule salle régnant sur toute la longueur du bâtiment, coupée en deux parties par un office ou petite cuisine. De cbacuii des murs de façade par-
lent des cloisons qui n’arrivent qu’au tiers de la largeur de la salle, et circonscrivent ainsi des petites cellules, privées de paroi dans la })arlie qui répond au centre de la salle, et par conséquent largement ouvertes de ce côté; de sorte que la salle se trouve convertie en un long corridor sur lequel s’ouvrent largement, à droite et à gauche, deux rangées de cellules. Chacune de ces cellules, renfermant un lit et un berceau, répond à nue fenêtre extérieure : fenêtre qu’il est impossible d’ouvrir lorsque le lit est occujié, sous peine de déterminer, grâce au cloisonnement, un violent courant d’air. Aussi sont-elles ])iesque toujours fermées, et il en résulte alors que l’air stagne et s’immobilise dans le fond de celle demi-cellule, ouverte seulement en avant. Ce mode de cloisonnement, qui ne s’oppose en rien à la contagion, qu’on ne peut mieux comparer qu’aux boxes des écuries anglaises (comme dis])osition seulement, bien entendu), me paraît chose des plus lâcheuses. Malheureusement, elle a été conseillée par Chaussier, et cela expli(pie peut-être comment elles subsistent toujours, malgré les réclamations faites depuis vingt ans, successivement, j>ar MM. Dubois et Moreau, chirurgiens en chef de cet établissement.
L’infirmerie des femmes accouchées se trouve dans le bâtiment de l’ouest; elle se compose, depuis le mois d’avril 1864 et pour chacun des deux étages, de trois petites salles de trois ou quatre lits, donnant pour chaque étage dix lits; malheureusement, elle est destinée aux femmes malades, quelle que soit leur maladie, de sorte qu’une femme atteinte de pneumonie, de rougeole, de bronchite, se trouve transportée dans le foyer où règne trop souvent la fièvre puerpérale, et se trouve exposée au danger imminent qui résulte de la propagation de cette maladie.
La situation et la disposition de la salle pour l’accouchement est au contraire excellente. Bien éclairée des deux côtés, bien pourvue d’eau, possédant un petit office, cette salle communique directement avec l’amphithéâtre des cours et des opérations, de telle sorte qu’en cas d’intervention chirurgicale, à un moment où plusieurs femmes
sonl en travail d’accoiichcmenl, il est très-lacile de lrans|>oiTer sur !c lit d’opération la mallieureuse pour laquelle l’art est obligé d’intervenir activement.
Les reproches ne sont |>as moins graves pour ce qui concerne la transmission de la maladie par le personnel. 11 y a peu de tenq)s encore, le service de l’infirmerie des accouchées malades était fait |)ar les mêmes élèves sages-femmes que le service des accouchées saines. Une élève avait sous son observation une ou deux malades et en même temps une ou deux accouchées. Sortant de donner des soins à sa malade, elle allait toucher une femme enceinte ou changer le linge et faire la toilette spéciale d’une accouchée. Tout ce que j’ai dit jusqu’à présent permet de comprendre quelles facilités une telle pratique donnait à la propagation de la fièvre puerpérale. Aussi cette .absence de t)récautions (que je blâme énergiquement, mais que je n’incrimine pas, puisque, aujourd’hui encore, les idées de contagion ne sont pas admises à la Maternité, et étaient, il y a quelques années, énergiquement combattues par MM. Dubois et Moreau, successivement chirurgiens en chef de rétablissement) de la part du pei'sonnel, jointes à la réunion dans une même salle d’un grand nombre d’accoucliées, n’explique que trop les redoutables épidémies dont la Maternité a été incessamment le théâtre, épidémies (pi’on attribuait à des influences atmos})hériques, et ])resque à une sorte de génie malfaisant venant s’abriter de temps en teni})s dans l’école d’accouchement, alors que les causes productrices de la moiialité existaient dans l’établissement lui-même, et auraient ])u être notablement diminuées.
Moins heureux que pour les Maternités étrangères, nous ne pourrions tracer aujourd’hui, faute de documents scientifiques, l’histoire médicale de la Maternité. Ce n’est pas, toutefois, que plusieurs travaux importants ne soient sortis de l’école d’accouchement de Paris, et plusieurs épidémies ont eu leurs historiens; mais ces derniers se sont presque toujours bornés à faire l’iiistoire anatomique ou symptomatologique de la fièvre [)uerpéi'ale, quelquefois à vanter
telle mélliode thérapeutique de préférence à telle autre (en réalité aussi impiiissaiite) sans exaiuinerla question si importante de l’étiologie et sans nous fournir d’éléments statistiques siiflisauts sur le chiffre de la mortalité par fièvre puei'pérale.
M. ïonuelé, dans sa thèse sur la lièvre puerpérale observée à la Maternité en n’indique rien sous ce rapport; M. Charrier
qui, dans la sienne, a décrit l’épidémie de 1854, nous donne, par mois, le chiffre des décès sans nous indiquer celui des accouchements; seul M. Moreau, eu faisant l’histoire de l’épidémie de 1845- 1844, nous fournit du moins cet élément d’appréciation. Pendant huit mois, de janvier à août 1845, la Maternité ne perd que 54 malades sur 2,327, c’est-à-dire 1 ,4 pour 100, résultat malheureusement inconnu depuis plusieurs années; pas une seule femme ne meurt en juillet, une seule succombe en aoiit, et tout à coup la mortalité s’élève : 54 décès en septembre, 67 en octobre, montrent avec quelle violence y éclate et s’y propage la fièvre puerpérale. C’est celte maladie qui a toujours été la cause de la grande inoiialité de l’école d’accouchement. Ainsi en 1854, d’ajirès M. Charrier, 19 femmes y succombent à diverses affections, tandis que 215 meurent jiar la lièvre puerpérale.
Heureusement, hâtons-nous de le dire, de notables améliorations viennent d’être apportées à ce regrettable état de choses. Le corps médical des hôpitaux s’est ému de l’épouvantable mortalité qui, depuis quelques années surtout, pèse si lourdement sur la Maternité, et l’on s’est enfin décidé à effectuer quelques réformes.
Les grandes salles occupées par les accouchées saines, et qui auparavant régnaient sur toute la longueur du bâtiment, ont été di^ isées par des cloisons vitrées complètes (mais percées de portes qni ne s’ouvrent que pour les besoins du service) en quatre compartiments, en quatre petites salles dont chacune renferme six lits. Au centre existe une petite cuisine, ou office, séparée également du reste des salles. Le premier étage possède extérieurement une galerie couverte qui règne autour de la cour centrale, cette
galerie a été lieureiisement utilisée comme moyen de communication particulière avec cliac|ue section principale de la salle. Les petites salles, formées par l’établissement des cloisons vitrées, alternent les unes avec les autres; cpiand l’une a été occupée et que les acconcliées l’ont quittée, on ouvre largement les fenêtres, on la nettoie, on renouvelle les literies, et on la laisse reposer pendant tonte la période d’activité de la section voisine.
Cliacinie de ces sections possède une cheminée ])lacée au milieu de la salle et d’une assez bonne disposition, l.e foyer est à ciel ouvert comme dans les cheminées dites à la ])russienne. Le tuyau de fumée et le foyer sont environnés d’une seconde enveloppe dans laquelle circule de l’air, lequel, jniisé à l’extérieur par un canal s’ouvrant sur le mur de façade, passant sous le parquet et arrivant sur les côtés et en dehors du foyer, s’échauffe au contact des parois de la cheminée, monte dans la double enveloppe extérieure au tuyau de fumée, et se répand dans la salle à travers des ouvertures percées au niveau du plafond.
L’infirmerie des accouchées malades est, de plus, tout à fait séparée des salles occupées par les accouchées saines; mais je regrette de le dire: aujourd’hui encore, les malades, qu’elles soient atteintes de fièvre puerpérale ou d’autres affections, sont réunies dans la môme infirmerie, disposition éminemment vicieuse, qui doit à tout prix dispai'aître, car il s’agit de la vie des malheureuses qu’on y transporte.
Je loue hautement l’administration de ses efforts récents pour améliorer la Maternité, mais je dois dire ce que je crois, la vérité; or, je crois ces améliorations, quelque réelles et importantes qu’elles soient, absolument insuffisantes; il faut une reconstruction de l’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 ra})port à ce qui existait; mais croit-on, par hasard, qu’une cloison de verre, tlont la [)orte s’ouvre
à chaque instant pour laisser passer les personnes attachées au service des malades soit une barrière suffisante contre la contagion? Si une lièvre puerpérale se développe chez une accouchée, croit-on qnhl suffise, après son transport à rinfirinerie ou son décès, de renouveler les literies et de laisser reposer la salle huit ou quinze jours sans procéder à un badigeonnage complet îles murailles et au lavage du parquet? Croit-on que risolement d’nne infirmerie soit obtenu par rocclusion permanente d’une porte, alors qu’elle est placée dans le même batiment, dans la môme coui‘, et qu’on y place indistinctement toutes les malades? Ce qui s’est lait depuis le mois de mars 1865 constitue, je me [)lais à le dire, une amélioration réelle, mais j’ajoute aussi une amélioration insuffisante. Cependant, j’espère; car cela du moins indique que, malgré toutes les dénégations, les idées de contagion pénètrent môme cà la Maternité de Paris.
J’ai dit qu’il faut un changement radical dans la distribution des services du personnel des sages-femmes; ce changement, partiellement effectué depuis le mois de mars 1805, est, comme le reste, tout à fait insuffisant. Les élèves sages-femmes, qui, aiq)aravant, donnaient à la fois leurs soins à des femmes saines et à des malades, limitent aujourd’hui leur service à une seule classe d’accouchées ; aujourd’hui l’élève attachée à l’infirmerie ne doit plus prendre soin d’une accouchée saine. Peut-elle, ce})endant, faire des accouchements, pratiquer le loucher sur les femmes en travail, je l’ignore; mais les élèves sages-femmes, quel que soit le service auquel elles sont attachées, assistent chaque jour aux visites faites à l’infirmerie des accouchées; or c’est là une détestable pratique bien faite pour propager dans toute la maison, si les circonstances adjuvantes se montrent réunies, une fièvre puerpérale accidentellement développée dans une salle et traitée à l’infirmerie.
Quoiqu’on fasse, il faudra leconstruire la Maternité; puisse le déplorable et ruineux projet d’Hôlel-Dieu, aujourd’hui en cours d’exécution, ne pas mettre obstacle à une reconstruction qu’exige
liautemenl ce qu’il y a de plus sacré : le respect de la vie humaine.
Je parlerai plus loin de l’organisation de la Maternité comme école d’accoucliemeiit, je me borne à dire que l’établissement est confié cà un directeur administratif, comme cela existe pour tous les autres hôpitaux de Paris. Un cbirurgien en chef, non logé dans l’établissement, est chargé des opérations obstétricales, et il est mandé à l’hôpital toutes les fois que sa présence est jugée nécessaire; il est de plus chargé delà direction d’une infirmerie où sont ])lacées les accouchées ayant subi quelque opération ou atteintes d’affections chirurgicales; il fait, enfin, comme professeur, un cours théorique d’accouchement aux élèves sages-femmes.
Un chirurgien-adjoint, dont les attributions sont fort mal définies, le supplée ou le remplace. Cette organisation est celle qu’établissait le décret de 1810, mais elle ii’a plus aujourd’hui de raison d’ètre; les deux chirurgiens, absolument collègues, nommés par les mêmes concours, ayant le môme titre de chirurgiens des hôpitaux de Paris, n’ont entre eux d’autre inégalité que celle qui résulte de la date de leur nomination.
Un médecin des hô[)itanx est chargé du service de rinfirmerie 'des femmes accouchées, de celle des femmes enceintes et de celle des élèves sages-femmes.
Un interne des hôpitaux est chargé de monlrer aux élèves sagesfemmes l’anatomie, la saignée, la vaccine, etc., et d’aider le médecin et les chirurgiens; il habite en dehors de l’établissement.
Une sage-femme en chef réside dans la maison; elle est chargée de l’éducation et de la surveillance des élèves sages-femmes; elle est assistée d’un certain nombre d’aides-sages-femmes.
Telle est sommairement l’organisation d’un établissement qui est une tache pour notre pays et une cause de danger et de mort pour les malheureuses que la misère oblige à y chercher un asile dont la population ]>arisienne commence heureusement à soupçonner le danger.
DE L’ASSISTANCE A DOMICILE
Les institiilions charitables destinées à secourir à leur domicile les femmes indigentes enceintes on accouchées existent aujourd’hui dans presque toutes les grandes villes de TEurope; et bien que le but spécial que ces institutions doivent remplir soit partout le même, leur organisation varie avec le mode d’assistance propre à chaque pays, suivant que la charité est exercée par des particuliers réunis en associations libres et indépendantes ou par des administrations publiques relevant de la commune, de l’Etat on du souverain. La France a, cette fois, une supériorité incontestable sur les autres pays de l’Europe, car Pétersbourg seul peut rivaliser avec Paris; l’organisation des secours à domicile y est arrivée à un degré de perfectionnement digne de tons nos éloges. Le but est uniquement charitable, et, pour ce qui concerne le service des accouchements, toute femme indigente ou seulement nécessiteuse, peut être, sur sa demande, accouchée dans sa demeure par les soins des sages-femmes attachées aux bureaux de bienfaisance, et si quelque cas difficile se présente, par un des docteurs en médecine attachés au même service d’assistance.
Aucune exclusion n’est prononcée, et quel que soit l’état civil de
la femme, qu’elle soit mariée ou fille-mère, la charité française ne lui demande, j)our venir à son aide, qu’une seule condition, malheureusement trop commune, être pauvre.
A Londres, la charité publique, dont le soin est dévolu à la paroisse, s’exerce par les workhouscs, qui, tout en étant loin d’être des palais, comme l’hôpital Lariboisière, sont loin de répondre aux idées qu’on s’en fait en France, où on ne les connaît guère <]ue par les récits des romanciers _anglais, et leur état actuel ne ressemble nullement au tableau fort assombri qu’en traçait Charles Dickens.
Le workbouse, comme nos bureaux de bienfaisance, donne ses soins à toutes les femmes nécessiteuses, (|ucl que soit leur état de mariage ou de célibat ; mais il ne les donne pas seulement dans l’enceinte de ses murailles, et comme à Mary le Bône, des sagesfemmes vont accoucher à domicile les femmes qui ne sont pas dans un état de dénûment tel, que le séjour au workbouse, pendant leurs couches, soit pour elles une nécessité absolue.
A côté de ces secours publics, fonctionne à Londres l’admirable institution des secours jirivés; mais, pour ce qui regarde l’accoucbement, mon admiration est temjiérée par un reproche grave : l’exclusion trop générale des filles-mères. Je l’ai déjà dit et je le répète, la limitation des secours aux souscripteurs me paraît parfaitement légitime lorsqu’il s’agit d’associations privées contre la misère et la maladie. C’est ce qu’on semble conqn-endre difticilement (lorsqu’il s’agit de Londres et de l’Angleterre) à Paris, où cependant l’administration de l’assistance publique trouve légitime de limiter ses secours aux seuls habitants de la capitale, où notre association des médecins de la Seine trouverait, avec raison, très-naturel de renvoyer à la Société de secours mutuels pour les cordonniers, les tailleurs ou les maçons, celui de ces ouvriers qui, par hasard, lui demanderait aide et })rotection contre la maladie, la misère, ou le manque de travail. Ce que je regrette, c’est l’exclusion pour les filles-mères; il est trop tard alors pour faire de la morale, l’enlànt
innocent est puni comme la mère, et de pareils moyens ne moralisent pas plus que la suppression des tours. On moralise par l’exemple et non par la répression ou le refus de secours, et l’Angleterre protestante avait moins encore que la colonie israélite de Paris le droit d’oublier cette belle parole : Qui est sine peccato illæ primam lapiclem mittat.
Cependant, il faut se garder, à cet égard, de toute exagération. Un certain nombre d’institutions particulières reçoivent réglementairement les fdles-mères à leur premier accouchement; souvent on oublie en leur faveur cette clause, qu’on pourrait invoquer contre elles en cas de récidive; et quelques Maternités qui les excluent d’une manière absolue, leur ouvrent assez souvent leurs portes. J’ajoute, ciifiu, et tous ceux qui ont étudié sur place la vie sociale à Londres et à Paris seront de mon opinion, les ménages illégitimes, si nombreux à Paris, le sont moins à Londres C
Royal Maternüy Charity, ainsi que les Maternités, sont des institutions n’ayant qu’un seul but : la charité; les services d’accouebemeuts à domicile, annexés à Guy’s, London, Bartbolomew’s, Sainte-Mary’s Hospital, etc., en ont un second : l’éducation spéciale de leurs élèves.
En Allemagne, la bienfaisance s’est alliée à la science, et les polycliniques de Berlin, Leipzig, Stetlin, Halle, Munich, Wurzburg, etc., ont été créées surtout comme moyen d’encouragement. Prenant donc i)Our exemple Londres, Paris, Leipzig, et Saint-Pétersbourg, je montrerai ra])idement la manière dont fonctionne en Angleterre, en France, en Allemagne, en Russie, l’assistance donnée à domicile aux femmes pauvres, dans leur grossesse ou pendant leur accouchement.
‘ Voir page 172, HOie.
ANGLETERRE
L’Angleterre paraît avoir précédé toutes les autres nations de l’Europe dans l’organisation des secours spéciaux à domicile. Ainsi que je l’ai dit, au début de ce travail, la plupart des Maternités actuelles de Londres ont un service extérieur annexé à l’établissement, et la création de presque toutes ces Maternités remonte au siècle dernier.
Biitisli lying-in Ilospitat fut fondé en 1749
City of London lying-in Hospital 1750
Queen Cliarlotte's lying-in Hospital 1752
General lying-in Hospital 1765
Le Boljal Maternity Cliariiîi, qui donne exclusivement ses secours îi domicile, me servira d’exemple pour montrer de quelle façon s’exerce ce mode d’assistance; et je dois remercier M. Seebrook, son éminent secrétaire, de la bienveillance avec laquelle il m’a fourni les moyens d’étudier l’organisation de cette remarquable institution.
The Uoijal Maternity Charity fut fondée en 1757. Elle a pouibut de donner, au moyeu de souscriptions volontaires, l’assistance médicale gratuite, dans leur demeure et pendant leur accouchement, aux femmes pauvres mariées.
Ses défmls furent modestes, üii M. Lecoiir, habitant la cité de Londres, eut sou attention attirée sur la répugnance que manifestaient beaucou]) de femmes pauvres à aller faire leurs couches dans les hôpitaux ou dans le workbouse de la paroisse, et à quitter même momentanément leur mari et leurs enfants. Aidé de quelques personnes charitables, il fonda, le 25 mars 1757, une société,
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qui reçut le nom de « The Lyin(j-in Charitij for delivering poor married women at their oivn habitations. »
Pendant la première année, c’est-à-dire du 25 mars 1757 au jour correspondant de 1758, trente-cinq femmes seulement furent accouchées parles soins de la Société; l’année suivante, le nombre fut de soixante-six; la troisième année, il monta à cent trente-cinq ; et l’accroissement fut tellement rapide, qu’après dix-sej)t ans d’existence, le nombre des femmes secourues annuellement }tar l’institution se montait à plus de cinq mille.
En 1825, la nécessité de distinguer The Lying-in Charity d’autres institutions analogues créées à cette époque, tirent changer son nom en celui de The Royal Mate7’nity Charity. Son action bienfaisante s’étend à une distance de trois milles autour de la cathédrale de Saint-Paul, et tout l’espace qu’embrasse cette large circonférence est divisé en trois districts principaux, dont la direction est confiée à un médecin éminent, nommé à l’élection par les souscripteurs ou governors. Ces trois districts sont à leur tour subdivisés en trente-deux sous-districts, à chacun desquels est attachée spécialement une sage-femme expérimentée, instruite par un des médecins en chef, aux frais, mais aussi pour le service spécial de l’institution. Pour assurer davantage encore la sécurité des malades, chaque médecin en chef choisit, avec l’approbation du comité général, une nombre suffisant de quali fied medical practitioners, que les sages-femmes peuvent consulter et doivent appeler à leur aide dans tous les cas de travail irrégulier ou difficile, ou de maladies pendant la grossesse et après l’accouchement. Le médecin en chef est consulté par tous, dans les cas où son assistance paraît utile.
Les médicaments prescrits sont fournis gratuitement aux malades et aux frais de l’institution, par des pharmaciens spécialement désignés dans les divers quartiers de la ville.
La direction de l’œuvre est confiée à un comité de vingt gouverneurs élus chaque année, aux vice-présidents et au trésorier. La
réunion du comité a lieu tous les mois ; deux réunions générales des souscripteurs ont lieu chaque année.
L’assistance de l’institution est accordée aux femmes enceintes, sur la recommandation des gouverneurs, lesquels se divisent en deux classes distinctes : annuels et à vie.
Le payement annuel d’une guinée (26 francs) constitue en gouverneur annuel ; dix guinées (260 francs) données en une seule fois constituent un gouverneur à vie. L’exécuteur testamentaire d’un testament faisant à l’œuvre un legs de cinquante guinées, un ministre ayant prêché au profit de l’institution et recueillant une quête de dix guinées deviennent gouverneurs à vie.
Au mois de janvier, le secrétaire donne à chaque gouverneur à vie des lettres de recommandation valables pour l’année, mais dont le nombre varie suivant l’état des finances de la Société. Les gouverneurs annuels reçoivent leurs lettres en payant leur souscription. Pendant plusieurs années le nombre de ces lettres fut de huit, il est ordinairement depuis de dix à douze pour chacun des gouverneurs à vie ou annuels.
Lorsqu’un gouverneur veut faire participer une femme aux secours de l’œuvre, il inscrit sur une de ces lettres le nom, la profession et le domicile de sa protégée et y ajoute sa signature. Munie de cette lettre, de son certificat de mariage ou de toute autre pièce attestant sa position matrimoniale régulière, la femme se rend au siège de l’administration (aujourd’hui, 2, Bouverie-Street), remet sa lettre au secrétaire et reçoit eu échange un billet d’admission. Ce billet doit être remis par elle à la sage-femme de son district; celleci examine la malade, contre-signe le billet d’admission et inscrit sur son registre le nom et l’adresse de sa nouvelle cliente. Cependant, si la femme est malade ou dans un état de grossesse trop avancé, elle peut faire contre-s igner son billet par l’intermédiaire d’une voisine ou d’une parente.
Lorsque le moment de l’accouchement est arrivé, la malade envoie chercher la sage-femme, et si cette dernière est absente en ce
moment de son domicile, elle est suppléée par la sage-femme du district le plus proche.
Chaque sage-femme est munie d’un registre spécial sur lequel elle inscrit les particularités de chaque accouchement, ce registre doit être présenté tous les mois au siège de l’administration où il est examiné; il doit être accompagné de l’observation détaillée de tons les cas anormaux, mortels, ou de ceux pour lesquels la sage-femme a dû requérir l’assistance du médecin.
Les secours sont absolument gratuits, et il est interdit aux sagesfemmes de recevoir aucune rémunération des accouchées, de leur famille ou de leurs amis.
Une caisse spéciale est destinée à donner des secours aux sagesfemmes infirmes. Elle est alimentée par nn secours fourni par la caisse générale et par une légère retenue que font sur leur modeste traitement les sages-femmes elles-mêmes.
N’étant pas limitée par le nombre des lits, comme cela ai'rive j)onr les hôpitaux, Boyal Matemity Chcuity accorde ses secours à toutes les femmes qui se trouvent dans les conditions que je viens de rapporter Ces secours sont bien moins onéreux que ceux donnés dans ces établissements dont l’entretien et l’intérêt de l’argent employé à leur construction absorbent chaque année des sommes considérables. Plus de 5,000 femmes sont secourues annuellement par cette institution, et chaque accouchée n’entraîne en moyenne qu’une dépense de 7 shillings 6 pence (10 fr. 10 c.) en comprenant dans ce chiffre non-seulement les frais de médecin et de médicaments, mais encore le loyer de la maison occupée par l’administration de l’œuvre, les taxes, les frais de bureau, le salaire des domestiques, etc.
De 1757 à 1856, le nombre des accouchements opérés par les soins de Royal Matemity Cliarity a été de 585,488.
Son revenu fixe annuel n’était en décembre 1856 que de 1,151 livres sterling, 4 sh. 5 p. (28,280 fr. 50 c.).
Guy's Hospital, un des grands hôpitaux généraux de Londres,
possède un service extérieur d’accouchement, tandis qu’il ne possède pas de salles spéciales pour les femmes en couches. C’est au sujet de cet important service et des résultats remarquables qu’il fournit, que j’avais commis, dans ma Note sur lliygiène hospitalière en France et en Angleterre, une erreur capitale, en croyant, au contraire, que le service d’accouchement était une section du service intérieur de l’hôpital ; et, cette erreur, en attirant mon attention sur la différence de mortalité qui existe entre les liôpitaux et les services à domicile, a été le point de départ des recherches dont je publie aujourd’hui les résultats.
Le mode d’admission aux secours donnés par cette institution est à peu près le même que })our Royal Maternity Charity, avec cette différence, toutefois, que l’hôpital, étant entretenu principalement avec les revenus du legs laissé par Guy, son fondateur, il n’est jias besoin de lettre de recommandation d’un souscripteur.
Les accouchements sont faits, non plus par des sages-femmes, mais par les élèves de l’hôpital, et je reporte au chapitre sur l’enseignement de l’obstétrique la mention des règles particulières qui président à la distribution des secours. Je dirai seulement que, dans une visite récente à Londres, j’ai pu m’assurer auprès de M. Braxton-Hicks, médecin en chef du service, que les décès des femmes accouchées à domicile, mais devenues malades, transférées et décédées dans les salles de l’hôpital, figurent à la statisti([ue du service d’accouchement. Ainsi, du mois d’octobre 1854 à la fin de septembre 1863, il y eut 14,871 accouchements, donnant une mortalité de 44 accouchées seulement, c’est-à-dire de 1 femme sur 337. La mortalité moyenne des vingt et une années précédentes avait été le 1 sur 140.
« Cette amélioration, disent MM. Braxton - Hicks et Oldhani « dans leur dernier ra|)port, est surtout due à la diminution de la « lièvre puerpérale. Dans cette période de neuf années (1854-1863), « il y eut moins d’un cas sur 1000 accouchements. Dans les vingt « et une premières années, la moyenne avait été de une malade sur
c< 234 accouchées. Ce résultat a, sans aucun doute, été obtenu par « le soin avec lequel les accoucheurs évitaient la transmission de la « maladie. » En effet, quand un élève a eu, parmi les accouchées dont il était chargé, un cas de fièvre puerpérale, il lui est interdit de se rendre auprès d’aucune autre femme en couches, et il doit interrompre son service pendant ])lusieurs semaines.
Des institutions analogues dépendent d’autres hôpitaux généraux de Londres, tels que Bartlwlomeiv’s, London, Kiiufs College Hospital, etc. Il eu est de même pour beaucoup de Maternités spéciales : Britisli, General, Queen Charlottes lijing-in Hosjntal. Vour ces derniers établissements, le service extérieur est fait, en général, par des sages-femmes. J’ai donné précédemment, avec le règlement de la Maternité deBritish lying-m Hospital, une idée de l’organisation du service à domicile qui y est annexé.
FRANGE
PARIS
Inorganisation générale des secours à domicile est arrivée à Paris à un degré remarquable de perfectionnement. Dans son ensemble, elle me paraît de beaucoup supérieure à ce qui existe à l’étranger; et, pour ce qui regarde plus spécialement les secours à donner en cas d’accouchement, elle me paraît pouvoir être comparée avec avantage aux institutions privées charitables de Londres. Nos bureaux de bienfaisance, qui rendent de si éminents services à la classe ouvrière et indigente, ont acquis, depuis quelques années, une importance qui, je l’espère, ne fera que s’accroître. Je suis heureux de voir l’administration de l’Assistance publique, si bien secondée par le corps médical, marcher dans cette voie féconde de la charité et des se-
cours à domicile. Elle a droit sur ce point aux éloges de tous, et à la reconnaissance des pauvres et des malades.
Avant de parler de la partie de ce service qui concerne plus spécialement les accouchements, je crois utile de rappeler brièvement les principaux détails de son organisation.
Le 25 mai 1791, la munici])alité de Paris fut chargée dePadministration de tous les revenus des indigents, qu’elle devait distribuer, ainsi que le produit des quêtes, entre les différentes paroisses. Le 5 août, elle chargea une Commission municipale de bienfaisance prise dans son sein de lui proposer un ])lan d’assistance pnhlique. C’est à cette commission qu’on doit la création des bureaux de bienfaisance fondés parla loi du 7 thermidor an Y. Un arrêté des consuls, du 29 germinal an IX, réunit l’administration des secours à domicile de la ville de Paris aux attributions du Conseil général des hôpitaux de la même ville. Cette organisation fut complétée par deux règlements du ministre de l’intérieur, le premier du 8 floréal an IX, le second du 8 prairial de la même année.
La direction suj)érieure des hôpitaux était alors confiée à une réunion de personnages plus ou moins renommés par leurs talents, leur nom ou leur fortune, prenant le nom de Conseil général des hospices. La loi du 10 janvier 1849 plaça l’Administi’ation générale de l’assistance })ublique sous l’autorité du Préfet de la Seine et du Ministre de l’intérieur, et la confia à un directeur, nommé par le Ministre, sur la proposition du Préfet. Enfin, un arrêté du 24 avril 1849 institua un conseil de surveillance, composé de vingt membres, présentés par le Conseil d’Elat, le Conseil municipal, la Cour de cassation, la Chambre de commerce, le Conseil des prud’hommes, le Préfet, la Faculté de médecine, les médecins et chirurgiens des hôpitaux, mais nommés par le gouvernement. Trois de ces membres seulement représentent dans le conseil l’élément médical.
Le service d’assistance à domicile relève des vingt mairies de Paris, et, par-dessus tout, de l’administration des hôpitaux. Le ser-
\ice des secours, dans chacun des vingt arrondissements, est spécialement confié à nn hnrean de bienfaisance.
Chaque bureau se compose ; 1“ du maire de rarrondissement, président; 2” des adjoints; o’’ de douze administrateurs; 4“ d’un nombre illimité de commissaires et de dames de charité; 5° (rini secrétaire-trésorier. 11 est attaché à chaque bureau : des médecins et chirurgiens, des sages-femmes, des sœurs de charité et des emi)loyés de divers ordres. Chaque bureau possède deux ou plusieurs maisons de secours, où les pauvres non malades viennent chercher l’aide dont ils ont besoin, et où les malades, inscrits sur la liste des indigents, peuvent avoir gratuitement des consultations, des médicaments et des soins. 53 maisons de secours sont disséminées sur les différents points delà capitale.
Le service des secours à domicile aux indigents malades a pris, depuis 1854, une nouvelle organisation et une extension telle, qu’on peut le regarder comme une véritable création. Je regrette de ne pouvoir m’étendre sur ce point, et il me suffira pour montrer sou importance, le bien qu’il réalise et les éloges qu’il mérite à radmiuislralion,dc rappeler que, du 1*" janvier 1854 au 51 décembre 1864, ce service a secouru 421,403 malades; parmi lesquels 102,202 ont été renvoyés aux consultations; 22,214 ont été transférés dans les hôpitaux; 203,810 ont été guéris; 32,563 sont morts. 13,036 individus, s’étant crus malades, n’ont ])as paru, après avoir été visités, avoir besoin d’aucun secours médical L
Le mécanisme du service à domicile est le suivant : toute personne indigente ou nécessiteuse, désirant être soignée chez elle par les soins des bureaux de bienfaisance, s’adresse au bureau annexé à la mairie de l’arrondissement cà laquelle elle appartient; si, administrativement, on juge qu’elle a droit au secours, on en prévient
' D'après le dernier rapport piiLlié par l’adininislration des hôpitaux, 179,010 visites auraient été faites en 1804 par les 201 médecins attachés aux bureaux de bienfaisance, je ne crois pas (ju'aucun médecin de Paris mette en doute l’impossibilité absolue d’établir actuellement, sur ce dernier point, une statistique qu’on puisse prendre au sérieux.
par lettre le médecin de la section, lequel se rend chez le malade. S’il y a lieu de lui délivrer des médicaments, la prescription signée du médecin sur des imprimés spéciaux est portée au bureau de secours, où l’ordonnance est exécutée par la religieuse chargée de la pharmacie.
Les accouchemenls sont faits par les sages-femmes attachées à ce service; mais, lorsqu’il se présente quelque cas difficile ou dans lequel une intervention chirurgicale est nécessaire, la sage-femme doit appeler à son aide un des médecins du bureau de bienfaisance. Le nombre des sages-femmes attachées au service à 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 reçoivent pour chaque accouchement une indemnité de 8 francs. Les chiffres des indemnités, donnés aux sagesfemmes, ont été :
Pour 1862 51,312 francs.
Les accouchées pauvres reçoivent de l’administration des secours en nature et en argent ou des layettes pour leurs enfants.
Le nombre des accouchées ainsi secourues fut :
Pour 1862 de 3448 ou 53,7 pour 100 du cliilfre total des accoiu bées.
— 1863 de 3478 ou 54,8 » » »
— 1864 de 3179 ou 45,0 » » »
La moyenne des secours fut de douze francs par accouchée. Les sommes dépensées en secours furent :
NELLE
1 sur 200
1 sur 284
18Ci. . .
1 sur 133
1 sur 187
Les heureux résultats du service à domicile, s’ils sont pour Fadmiuistralion un juste litre de gloire, font mieux encore ressortir Feffroyahle mortalité de la Maternité. Il y eut eu effet pendant les trois années 1862, 1865, 1864 :
Dans les hnreaux de bienfaisance 20,206 accouchées, et 108 mortes, oui mort sur 187 accouchées.
A la Maternité, 5,759 accouchées et 751 mortes ou 1 mort sur 7 accouchées.
Ainsi, en trois années seulement, sur les 751 mal heureuses accouchées, mortes à la Maternité de Paris, 720 eussent été sauvées peut-être, si elles avaient été accouchées à leur domicile au lieu d’aller recevoir la mort dans un établissement où elles allaient demander la vie pour leur enfant.
ALLEMAGNE
Deux idées ont présidé en Allemagne à l’organisation des secours spéciaux à domicile: la bienfaisance et les besoins de Fenseigne-
* Ces chiffres pour 1802 ne concordent pas exactement avec ceux que j’ai donnés (page 52), tous deux émanant cependant officiellement de l’administration, et sont empruntés à ses puldications officielles.
DES MÀTEDNITES.
ment. Les services d’accouchements à domicile, connus sous le nom de polyclinique d’accouchement existent à Berlin, Leipzig, Stettin, Halle, Munich, Wurzburg, etc. Je prendrai pour type de description la polyclinique de Leipzig.
Le siège ou le centre de la polyclinique est placé au troisième étage d’une maison située à l’angle de Grimmaischestrasse (n° 28) et de Nicolaïstrasse (n“ 54). Le local comprend un antichamhic, trois salles et une chambre à coucher. L’antichambre sert de salle d’attente et de cabinet ])Our les mannequins et les pré[)arations. Une des salles sert d’ampbitbéâtre pour les leçons et de cabinet pour le médecin en chef directeur, l’autre comme demeure de l’un des assistants; l’espace qui reste est utilisé par le domestique de la polyclinique et sa famille. L’amphithéatre renferme également la bibliothèque et l’armoire des instruments.
Le })ersonnel comprend : 1° un directeur président; 2” un suppléant du directeur, habitant la maison jdacée à côté du local de la polyclinique (Grimmaischestrasse, n" 29); 5" deux assistants, dont l’un loge au siège môme de la polyclinique; 4° un domestique marié, logé également dans la maison.
5“ Des sages-femmes;
6“ Les familles nourricières (Pflegeparteien), ({ui reçoivent chez elles les femmes enceintes qui viennent y faire leurs couches. Le détail de l’organisation est des plus remarquables, car il résout })our Leipzig une des plus puissantes objections contre la possibilité d’établir sur une large base l’assistance obstétricale h domicile. Beaucoup de femmes sans asile, ou logées d’une manière absolument insufüsante, trouvent ainsi un abri et des soins, sans courir le risque si grave du séjour dans une Maternité, et cela nous donne la raison du petit nombre de lits que renferme la Maternité de Leipzig.
La polyclinique reçoit les femmes dans les ({uatorze derniers jours de la grossesse. Cette durée toutefois est abrégée quand il y a surabondance de demandes, et la réception ne se fait plus que peu de temps avant l’accouchement. L'administration recherche quelques
familles pauvres, dans lesquelles elle croit pouvoir luellre sa conliance, et qui, luoyennaul i-étribution, doimeut asile aux femmes enceintes. Ces familles reçoivent en échange une indemnité pour le logement .et la nourriture qu’elles donnent à la pensionnaire, et en outre, 2 tlialers (7 fr. 50) pour raccouchenient et les neuf jours. Si la durée de son séjour se prolonge, la femme accouchée doit pourvoir elle-même à son entretien.
Chaque famille logeant une femme enceinte, doit en prévenir la police.
La polyclinique reçoit les femmes enceintes malades de Leipzig et des environs de la ville, qu’elles soient mariées ou non et sans acception de position sociale ou de religion. Elles sont soignées chez elles ainsi que leur enfant, et, si pour nu motif quelcompie elles ne veulent pas séjourner dans leur domicile, elles sont placées dans une famille nourricière. Elles servent à l’instruction des élèves et des sages-femmes, reçoivent gratis les soins, les médicaments et quelquefois même des secours pécuniaires.
Les femmes désirant être admises aux secours de la polyclinique doivent se faire inscrire chez le diiecteur tous les jours ouvrables de 7 à 8 heures du soir, plusieurs semaines avant le terme de l’accouchement. Cependant les femmes mariées peuvent ne se faire inscrire qu’au moment de raccouchernent ; mais elles ne reçoivent les secours médicaux qu’après s’être fait inscrire à la direction et avoir reçu la visite d’un des élèves pratiquants.
L’inslitution étant, je l’ai déjà dit, destinée à la bienfaisance, mais aussi à la propagation des connaissances spéciales en obstétrique, et étant en réalité une clinique à domicile, les secours varient suivant que l’accouchée recevra seulement les services de la science, ou suivant qu’elle deviendra en même temps une source, et disons le mot, un moyen d’instruction spéciale.
La femme a le droit de ne recevoir auprès d’elle qu’un seul élève pratiquant ; mais elle doit en prévenir d’avance et autant que possible par écrit la direction. Elle reçoit gratuitement les soins de la sage-
femme et du médecin et les médicaments pour elle et son enfant.
Si deux ou trois élèves pratiquants assistent h raccouchement, la femme reçoit en plus de 1 à 2 thalers; ou, au lieu d’argent, on lui donne gratuitement un logement et des soins dans une famille nourricière. Exceptionnellement des secours pécuniaires peuvent être accordés.
Les femmes malades non accouchées ])ar la polyclinique reçoivent aussi gratuitement des soins, des médicaments; on leur donne aussi quelquefois des secours pécuniaires.
Quoique suivant la loi du royaume de Saxe, les sages-femmes doivent donner gratuitement leurs soins aux femmes indigentes; celles qu’emploient la polyclinique reçoivent une indemnité de 1 à 2 thalers par accouchement.
Le directenr est chargé de tout ce qui concerne la ])olyclinique ; il choisit son remplaçant et ses assistants; il peut refuser ou accepter le concours de telle ou telle sage-femme; il a le contrôle des dépenses et des secours; il fait ou dirige les accouchements artificiels ou chirurgicaux ; il doit, chaque année, au ministre, un compte rendu de sa gestion.
Le budget de la polyclinique nous montre avec quelle faible somme une bonne organisation permet de faire beaucoup de bien. Nous trouvons, dans une intéressante })ublication du docteur Germann, le compte rendu financier de l’exercice 1854-1855.
Frais d’entretien des femmes enceintes et accoucliées, secourues
par la polyclinique 584 tli. 1,440 fr. »
Location du local, y compris cliaulîage, éclairage et payement
des domestiques 220 tli. 825 fr. o
Médicaments, instruments, bandages, alcool pour préparations,
frais de bureaux, etc 65 tli. 243 fr. 75
Secouis aux accouchées malades, à leurs enfants, aux pauvres, pour les bajitèmes, enterrements, frais de voiture, etc. . . . 200 tb. 750 fr. j>
869 th. 5,258 fr. 75
Les dépenses indirectes, comprenant le traitement des assis-
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lants et du médecin en chef directeur, ont été de 209 llialers (783 fr. 75).
La dépense totale a donc été de 1,078 thalers (4,042 fr. 50).
Les dépenses ont été couvertes par une allocation du ininistère
des cultes et l’instruction publique 200 tli. 750 l'r. »
Par le payen;ent des élèves pour les cours C2 lli. 252 fr. 50
202 th. 982 l'r. 50
Les 816 thalers restant (3,060 fr.) ont été fournis parla caisse privée du directeur.
De 1852 à 1855, le nombre des femmes accouchées annuellement a varié de 135 à 151, et celui des femmes traitées d’affections utérines, a varié de 256 et 387. La moyenne de dépense a donc été de 9 francs par accouchée ou malade.
La polyclinique d’accouchement, si bien organisée à Berlin, et dont je donnerai plus loin le règlement (voir chapitre de VEnseignemeiit) existe aussi dans beaucoup de villes de Prusse, et l’assistance à domicile se trouve presque toujours reliée à renseignement de l’obstétrique. A Paderborn, par exemple, une somme relativement considérable est affectée aux secours à donner aux femmes qui, accouchant à domicile, permettent de les examiner pendant leur grossesse, et qui permettent également à quelques élèves d’assister à l’accouchement en présence du professeur ou de la sage-femme en chef de la Maternité. La quotité des secours est lixée par le directeur suivant la pauvreté plus ou moins grande de la femme ; mais 011 ne leur donne qu’un secours en argent, sans leur délivrer gratuitement aucun médicament.
RUSSIE
L’organisation des secours à domicile en Russie ou du moins à Saint-Pétersbourg et à Moscou, les seules villes où je l’aie étudiée
sur place est digne des plus grands éloges; el Saint-Pétersbourg n’a, même sons ce iaj)port, rien à envier à Pans. La Pnissie est si ]!en et surtout si mal comme de nos compatriotes, qu’on me jtei'mettra d’entrer sur ce point dans quelques détails, un peu étrangers ce|tendant an sujet spécial qui m’occupe en ce moment.
Saint-Pétersbourg, comme tontes les grandes villes de Piussic, jiossède une administration d’assistance publique (Prikay-obstcliestrennavo j)rizrenja) s’occupant, comme la nôtre, des malades et de ceux qui ne peuvent pas travadler par suite de faiblesse on d’infirmités. Elle tire ses ressources de legs, de dons, des revenus des legs antérieurs et aussi de la caisse nmnicipale; mais à Pinverse de ce <jni existe à Paris, en France et en Belgique l’élément médical prime l’élément administratif, et loin d’être sons la dépendance de l’administration, ce sont les médecins qui contrôlent les administrateurs. Les personnes auxquelles la direction en est confiée sont nommées par l’empereur sur la présentation du conseil municipal et du gouvernement de la province. Le médecin inspecteur d’un gouvernement est le chef de tous les médecins de ce ressort, il a la direction supérieure de toutes les affaires médicales de la province. Le médecin en chef de l’assistance publique n’est chef que des hôpitaux et des hospices.
Dépendent de l’assistance publique de Saint-Pétersbourg : IMes maisons de secours des pauvres, des infirmes ; 2" les hôpitaux : Aboukoff, Marie-Madeleine, Pierre et Paul, des ouvriers , Kalinkin Olga (incurables).
L’administration de l’assistance publique se compose pour chaque province russe :
]“ Du conseil médical ordinairement de cinq membres qui sont : rinspecteur (président), dirigeant toutes les affaires médicales de la pi'ovince, l’assistance publique comprise; l’opérateur, chargé de la chirurgie légale et de toutes les grandes opérations dans tous les hôpitaux de la province; l’accoucbeur chargé de la médecine légale et obstétricale et de la direction des sages-femmes de toute la province;
le pharmacien en chef chargé de la pharmacie et expert chimiste; le vétérinaire en chef; 2" du médecin en chef de Fassistanee publique; 5" des ordinateurs-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 économes, des employés de bureau et des lingères en chef.
En dehors de lassistance publique, il y a dans chaque ville du gouvernemeut ; 1“ le médecin de la ville (Gorodovoï Vratch); 2“ im médecin de rayon (Ouezdnü Vratch) chargé de faire la médecine légale, d’inspecter les médecins ordinaires ; 3“ im ou ])lusieurs médecins des paysans de la couronne, dépendant du ministère de la liste civile et chargés de soigner ces })aysans.
Toute cette vaste administration est dirigée par le département de médecine du ministère de l’intérieur et confié à M. le D^Pélikan, (jui est en même temps médecin général de l’assistance publique de toute la Russie. M. le Zizourin, jadis professeur à l’Université de Kiew, dirige la médecine militaire; M. le D' de Rosenberger la médecine navale et S. A. 1. le prince d’Oldenbourg les hôpitaux de la couronne.
Saint-Pétersbourg est divisé en arrondissements municipaux et administratifs, ayant chacun un médecin de la police, qui est plus spécialement occupé de l’hygiène et de la médecine légale de l’arrondissement; il a avec lui un accoucheur et une sage-femme. L’accoucheur est tenu d’aller partout où on l’appelle. Saint-Pétersbourg j)ossède des maisons de travail, entretenues par la ville (analogues aux workhouses anglais). On y reçoit les vagabonds et les indigents capables de travailler, mais sans ouvrage. Je ne puis m’étendre ici sur ce sujet, et je me bornerai à parler de l’assistance donnée aux pauvres et aux malades par le Comité pour les men- < liants et la Société Philanthropique.
Le Comité pour les mendiants (Prikaz Onitschich) dépend de la municipalité de Saint-Pétersbourg, mais il reçoit des simples parti-
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culiers des legs, des duiis, el le produit de cotisations volontaires Les membres de ce comité, nommés par l’Empereur, sont choisis parmi les simples particuliers ou les employés supérieurs des administrations civiles et militaires. Le comité central a dans Saint- Pétersbourg un certain nombre de succursales qui distribuent des secours en nature (pain, soupe, viande, etc.). Il y a un réfectoire, cl le })auvre peut s’y asseoir ou, s’il le préfère, emporter chez lui ce (jui lui a élé donné. Les malheureux, munis du certificat d’indigence délivré par la police, reçoivent ces secours gratis; les autres peuvent également participer au déjeuner ou au dîner, moyennant 7) koi)ecks (12 cent.) par repas. Beaucou}) de personnes et plusieurs sociétés charitables achètent des bons du Comité })Our les mendiants, et les distribuent aux individus nécessiteux.
Tous les individus trouvés à l’état de mendicité sont envoyés par la police à cette Société, qui envoie les non-valides dans les maisons d’infirmes, après leui’ avoir remis un certificat. Tout certificat du Comité pour les mendiants est regardé comme un billet de réception. Les individus jeunes, valides, trouvés à l’état de vagabondage, sont envoyés dans les maisons de travail pour 2, o, 4 mois à un an. Les particuliers vont dans ces maisons de travail chercher des domestiques ou des ouvriers; mais, quoique placés, ceux-ci restent pendant quelque temps sous la surveillance et la tutelle du Comité des mendiants.
La Société Phikmthropi(iue correspond pins directement à nos bureaux de bienlaisance; elle reçoit ses ressources de la ville et
* l’anni ces colisalious, se trouve celle du rachat des visites de Noél et de l’.àqties. Lors de ees deux fetes religieuses, il est d’hahitude eu Russie de se faire des visites, et d’envoyer des cartes, comme nous le faisons à Paris au 1" janvier. Quelques personnes ont eu l’heureuse idée de transformer cette sotte hahitude en œuvre de hicnfaisance. Chai|ne personne qui veut se raclieter de cette ohligation créée par la mode, envoie, lors de chacune de ces fetes, une certaine somme, dont l’importance est laissée ;i sa discrétion, au Comité pour les mendiants. Le nom du souscripteur et le chiffre de sa cotisation sont puhliés ou journal officiel de Saint-Pétershourg. Cette année (1" janvier IStiC), le Corps diplomatique a suivi, à Paris, l’exemple des hahitants de Saint- Pétersbourg, en remplaçant l’envoi des cartes de visites par un don pécuniaire, remis au bureau de liicnfaisance. Puissent, l’année proebaine, les Parisiens suivre cct exemple.
des dons ou legs faits par des particuliers; mais les administrateurs sont nommés par l’Empereur. Le baron Frederichs, aussi distingué par son intelligence que par son dévouement pour les malheureux, est le chef de cette société et en même temps de toutes les sociétés de secours de Saint-Pétersbourg. 11 est secondé par un conseil de curateurs, composé des curateurs des divers arrondissements.
Saint-Pétersbourg est divisé en arrondissements de secour.s, distincts des arrondissements administratifs; chacun d’eux est dirigé par deux curateurs ; Pun de ces curateurs est médecin et l’autre administrateur. Le curateur des j)auvres visite ceux qui reçoivent ou demandent des secours sans être malades; le curateur-médecin visite ceux qui sont malades, et contrôle en même temps le service de^ médecins des pauvres appartenant à la Société Médico-Philanthropique, section importante de la grande Société Philanthropique.
Le Comité Médico-Pliilantliropùpie correspond à notre service d’assistance médicale à domicile. Saint-Pétersbourg est divisé en 14 arrondissements de secours, ayant chacun un curateur-médecin, un médecin des pauvres, un médecin-adjoint et un nombre de sagesfemmes, variant avec l’importance de l’arrondissement. Le personnel médical (curateurs, médecins et adjoints) comprend 42 médecins et 25 sages-femmes. Le Comité Médico-Philanthropique a son siège dans le local occupé par la Société Impériale Philanthropique (Liteinaja, n" 31). Chacun des médecins qui en dépendent, est tenu d’avoir à la porte de sa maison un écriteau, indiquant les heures de sa consultation quotidienne; il doit donner gratuitement des conseils à tous ceux qui se présentent avec un certificat d’indigence ou un billet de réception du comité, prescrire les médicaments nécessaires, lesquels sont délivrés aux frais du comité. Le médecin visite dans leurs demeures ceux qui ne peuvent venir à sa consultation, et il envoie avec un billet d’admission dans un des hôpitaux de la ville ceux qui ne pourraient, sans inconvénient
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[K)ur leur santé, être soignés dans leur domicile. Le médecinadjoint aide dans son service le médecin des pauvres.
Les médicaments sont, je l’ai dit, fournis aux indigents inscrits aux frais de la Société Pliilantliropique; mais ils le sont encore dans d’autres circonstances. Lorsqu’un médecin de la ville juge que son malade est trop pauvre pour })ouvoir payer le prix entier de la prescription, il écrit sur son ordonnance : Pro j)aupcro; souvent même il indique si la réduction de prix doit être du quart, de la moitié ou de la totalité. Muni de cette ordonnance ainsi contre-signée, le malade peut envoyer cherclier les médicaments dans n’importe quelle pharmacie de la ville ; à certaines époques déterminées , les pharmaciens remettent ces ordonnances et la note de leurs honoraires à la Société Philanthropique.
Les honoraires du médecin sont de 200 roubles (800 francs) ; mais la plupart ne touchent pas celte indemnité, et en font don à la société.
Le comité fait distribuer gratuitement à tous les indigents de la ville des bandages, des suspensoirs, des lunettes, sur un hou des médecins des pauvi'es. Le siège de cette institution est dans le premier quartier de rarrondissemeut de l’amirauté; un médecin est spécialement chargé de ce service.
Après cette longue digression, qui m’a paru utile, car Saint- Pétersbourg rivalise, non sans avantages, avec Paris, pour ce qui regarde l’organisation de la bienfaisance, je reviens à ce qui concerne plus spécialement les accouchements.
Vingt-trois sages-femmes sont chargées des soins à donner aux femmes indigentes ou nécessiteuses, enceintes ou accouchées; elles doivent les soigner et les visiter jusqu’au neuvième jour après l’accouchement, procurer aux accouchées malades et aux enfants nouveau-nés le linge indispensable et, si besoin est, des matelas, fournis gratuitement par le comité.
Pour ce qui regarde le service supérieur d’accouchement au domicile des pauvres par des médecins-accoucheurs, Saint-Péters-
bourg est divisé en six aiTondissemenls seulement, à chacun desquels est allaclié un médecin, jouissant d’un traitement. Outre ces six accoucheurs, il en est huit autres non payés, faisant le même service, comme candidats aux places vacantes. L’accoucheur de l’arrondissement est le chef de toutes les sages-femmes de l’arrondissement, qui doivent, chaque mois, lui envoyer le bulletin des naissances, avec mention des présentations et positions, des accidents survenus, des opérations pratiquées, etc.
Obligé, malheureusement, de restreindre le plus possible les limites déjà trop étendues de ce travail, je regrette de ne pouvoir montrer, par l’examen des autres institutions charitables de Saint- Pétersbourg, avec quelle libéralité s’y distribuent les secours matériels aux pauvres, les secours médicaux aux malades, les secours intellectuels aux nombreux enfants reçus dans les établissements publics d’instruction élémentaire et supérieure, car cela me permettrait de montrer avec quelle énergie la Russie marche dans la véritable voie du progrès, et quels sont, à l’égard de ce qui s’y passe, les préjugés de beaucoup de nos compatriotes.
Comme on le voit, trois systèmes différents caractérisent d’une manière générale l’assistance donnée à domicile aux accouchées. L’Allemagne s’occupe des intérêts de l’enseignement presque au même degré que de l’exercice de la charité ; l’Angleterre place la charité au-dessus de toute autre considération, mais sa charité est exclusive; Paris et Saint-Pétersbourg ne demandent, pour donner des secours, qu’une condition : être pauvre.
ENSEIGNEMENT DE L’OBSTÉTRIQEE
L’enseignement de l’obstétrique varie nécessairement, suivant qu’il s’agit de former des élèves sages-femmes destinées seulement à la pratique des accouchements normaux, ou des médecins susceptibles d’ètre appelés à pratiquer les opérations les plus délicales et les plus difficiles de la chirurgie obstétricale.
ÉLÈVES EN MÉDECINE
A l'étranger, comme dans notre pays, on exige de l’étudiant plusieurs années d’études avant de l’admettre à la pratique de l’obstétrique ; mais les conditions varient suivant que l’élève devra faire son éducation dans une clinique sédentaire sjiéciale, dans une Maternité ou dans les polycliniques, c’est-à-dire au domicile môme des accouchées. Examinons d’abord ce qui se passe dans les hôpitaux.
L’étude de l’obstétrique se compose de deux parties principales : r l’étude des phénomènes antérieurs à l’accouchement, tels que constatation de la réalité et de l’époque de la grossesse, diagnostic de
kl présentation et de la position, de la eonformation normale ou vieieuse du bassin, etc. ; 2° la connaissance des phénomènes de l’accouchement lui-môme, qu’il soit régulier ou pathologique.
La clinique d’accouchement, comme toutes les autres, est beaucoup mieux faite, au point de vue de rinstruction, en Allemagne et en Angleterre, qu’en France. Je le dis hautement, parce que mon devoir est de dire ce que je crois être la vérité, de chercher le progrès, et non de flatter mes maîtres et mes amis.
Enseignement dans les hôpitaux.
l.es services d’obstétrique destinés à l’enseignement clinique à Vienne, à Prague, à Berlin, à Leipzig, à Dresde, à Munich, tàWnrzhurg, reçoivent les femmes enceintes plusieurs jours et quelquefois plusieurs semaines avant la terminaison de la grossesse. Comme je l’ai dit en parlant des Maternités en particulier, une sorte de contrat s’établit entre la malade et le médecin : la femme reçoit gratuitement les soins du médecin, le logement, la nourriture, quelquefois même un secours en argent; en échange, elle consent à donner aux médecins qui la soignent les moyens de s’instruire, en restant toutefois fidèles à ce principe : ne pas nuire, primiim non iiocere.
Les élèves, après avoir ver^é le montant de la cotisation, exigée [)Our obtenir le droit de présence aux cours théoriques ou pratiques, sont partagés en séries de deux ou de quatre étudiants. Ce payement de droits de présence, que beaucoup do personnes critiquent en France, et qui n’est pas dans nos mœurs, est, je crois, au contraire, une excellente mesure : l’élève prend plus d’intérêt à un cours qu’il ne peut suivre qu’en s’imposant un léger sacrifice pécuniaire; le professeur y trouve une rémunération dont l’importance varie avec sa capacité professorale et les soins qu’il donne ii son enseignement. Ajoutons enfin que l’étudiant allemand et anglais ne payant pas les inscriptions que nous devons payer dans nos facultés fraii-
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çaises. il en résulte, en définitive, que les frais d’étude sont moins élevés en Allemagne qu’en France. Quoi qu’il en soit, les élèves appartenant à une ou jdusieurs séi ies sont exercés plusieurs fois par semaine au toucher et à la constatation des phénomènes d-ela grossesse.
Une ou })lusieurs des femmes enceintes reçues à la Maternité se rendent dans la salle de la clinique. En présence du professeur d’accouchements, deux élèves pour ch a pie femme procèdent successivement à l’examen, par le toucher et la palpation abdominale; ils rendent compte de vive voix de ce qu’ils ont constaté; le professeur conlirme ou rectifie leurs appréciations, et l’on conçoit facilement de quelle immense utilité est une clinique faite de cette manière.
Les memes élèves qui ont observé la femme pendant sa grossesse, sont appelés à assister à raccouchement, auquel préside la sage-femme, et dans les cas anormaux l’assistant ou le médecinjirofesseur. A l’Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg, où le nombre des accouchements est assez restreint et le nombre des élèves assez considérable, on a cberché un moyen de faire assister tous les élèves à l’accouchement, sans que leur présence soit pour la femme une cause de pénible émotion.
Le lit de travail est placé au milieu de l’amphithéâtre; il est fortement éclairé au moyen de becs de gaz, disposés de manière à concentrer leur lumière sur la partie moyenne du lit. La femme qui doit accoucber est amenée dans ramplnlhéâtre ; elle n’a alors auprès d’elle que deux ou trois personnes. Lorsque le travail de l’accouchement est commencé, on administre le chloroforme; et lorsque la patiente est plongée dans le sommeil anesthésique, les élèves, qui attendaient dans une salle voisine, viennent s’asseoir sur les gradins de l’amphithéâtre, assistent à tontes les périodes de l’accouchement, et se retirent avant le réveil de l’accouchée. Je n’ai j)as été témoin d’accouchements faits de cette manière, je ne puis donc signaler les inconvénients ou les avantages probables de cette pratique ; mais j’avoue qu’elle me paraît a priori avoir pour la malade des inconvénients, qui me la rendent peu sympathique.
L’enseignement clinique de l’obstétrique, dans les hôpitaux et les Maternités, jirésente, par la réunion des malades et la concentration des élèves dans un même lieu, des inconvénients el des avantages qu’on retrouve pour toutes les cliniques; les facilités et les difficultés qui en résultent pour l’enseignement sont les mêmes; la bonne organisation dépend surtout du professeur; et pour ce qui regarde Paris, je ne suis que juste, en reconnaissant les notables améliorations, apportées à cet enseignement par M. le professeur Depaul. Je crois, cependant, devoir reproduire le règlement suivant, qui mérite d’être cité comme un modèle d’organisation de l’enseignement de l’obstétrique :
UÈGI.EMENT POUR I.ES ÉEÈVES QUI FRÉQUEMENT LA CLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE ET OBSTÉTRICALE DE l’üNIVERSITÉ DE BERLIN.
Le buf de riiistitution est d’assister les l'eninies jiendaiit leur grossesse et leur accoucheineiit et celles affectées de maladies utérines, et de lavoriser l’étude de l’obstétrique et de la gynécologie. Ce but est rempli par les moyens suivants :
A. Clinique statiormaire. — Elle consiste
a. Dans l’e.vamen gynécologique des femmes enceintes ou non enceintes.
b. Dans les soins donnés pendant et après raccouchemeiit.
c. Dans les soins donnés aux malades reçues à la clinique.
Pour remplir ces divers buts, renseignement a été divisé en cours se faisant à des heures différentes, et les élèves ont été divisés en plusieurs divisions.
5. Deux heures par semaine sont affectées à l’exercice du toucher sur les femmes enceintes, savoir : mardi et vendredi, de 5 :\6 heures du soir.
Les élèves pratiquants (practicanten) sont, à cet effet, divisés en groupes, dont un seul est admis à s’exercer pendant la leçon, et qui alternent à tour de rôle. Le nombre des séances serait augmenté si le nombre des élèves devenait plus considérable.
T. Pour les soins à donner pendant l’accouchement, les pratiquants sont partagés de l'açonà ce que ceux qui appartiennent à un groupe ne puissent gêner parleur présence ni l’accouchée ni leurs camarades chargés d’intervenir médicalement. Les élèves doivent, autant que possible, demeurer aux environs de la Maternité pour éviter les retards dans leur convocation. Si un élève change de domicile, il doit l’indiquer au directeur, qui, s’il y a lieu, le placera dans un autre groupe d’élèves.
5. Suivant l’ordre d’inscription, on désigne à chaque pratiquant une femme qu’il doit spécialement observer et accoucher. En outre, on lui adjoint nn certain nombre d’élèves «îM'CîJtonhs appelés aussi à tour de rôle. Si un élève a été absent soit parce qu’il n’a pas remis son adresse ou sa clef au domestique de la Maternité, soit parce qu’il a manqué à l’appel, il ne peut demander à remplacer son tour perdu par un autre accouchement, à moins qu’il ne puisse donner un motif valable de son absence. Le certificat d’assistance à l'accoucbement n’est donné qu’è celui qui a pratiqué l’accoucbement.
6. Le pratiquant cbargé de l’accouchement se tient dans la i'haml)re même de la malade; il prend l’observation et les notes nécessaires à sa rédaction, d’après le modèh' imprimé. Cette feuille d’observation, remplie jour par jour, doit être représentée par l’élève lorsqu’il demande à fi\ire partie des prati(prants de la polyclinique..
7. Tous les accoucbements normauï sont faits à tour de rôle par les pratiquants.
Les accoucbements anormaux, en tant qu’ils peuvent être confiés aux aides d’accouchement, sont également soignés par les pratiquants si ces derniers ont déjà acquis au cours clinique l’expérience et l’habileté nécessaires, prouvées par un certificat spécial. Si le pratiquant désigné par avance pour cet accouchement, qu’on pouvait croire normal, n’est pas encore muni de ce certificat, l’accouchement est confié à un autre prati- (juant possédant ce certificat, en suivant toujours l’ordre d’inscription sur la liste.
Les accouchements particulièrement difficiles sont faits par le directeur lui-même, ou, suivant les cas, par son assistant. On cherche, dans ces circonstances, à faire assister à l’opération obstétricale le plus grand nombre possible d’élèves pratiquants ; c’est pour cela qu’il est désiraltle qu’une double clef de leur appartement soit toujours déposée cbez le domestique de la Maternité.
Le pratiquant qui fiût l’accoucbement ne doit pas s’éloigner avant .sa terminaison complète. 11 ne doit pas faire d’opération obstétricale en l’absence du directeur, à moins qu’il n’y ait péril à attendre.
9. Si les suites de coucbes sont normales, le pratiquant qui a fait l’accoucbement visite la femme tous les jours à 8 heures du matin, accompagné du directeur. Il ne peut faire cette visite à une autre heure de la journée. Il ne peut également, s’il est chargé de soigner l’une d’elles, entrer dans la salle des femmes enceintes, qu’en présence du directeur ou de l’assistant.
10. Les malades de la clinique gynécologique de l’hôpital delà Charité, aux heures de clinique du pratiquant, sont amenées successivement à l’amphilbéàtre; un des prali- ((uants l’examine autant que possible complètement, et le directeur fi\it ensuite sur la malade une leçon détaillée. L’observation du traitement est prise avec soin.
11. B. Clinique amkilaloire {comn\V,\l\ou). — La clinique de consultation a lieu trois jours par semaine à 1 0 heures. Chaque pratiquant, en présence du directeur, est appelé à tour de rôle à examiner la malade, à donner son diagnostic et à proposer un traitement. 11 fait et signe l’ordonnance.
12. C. Polyclinique obstétricale et gynécologique. — Elle a pour but de permettre aux pratiquants de faire des accouchements à domicile, d’observer et de traiter les maladies spéciales aux femmes, chez celles qui ont besoin des secours publics, mais qui peuvent être soignées à domicile.
13. Les pratiquants ne sont admis à la polyclinique obstétricale qu’après avoir fait et suivi complètement deux accoucbements au moins dans Ja clinique, et après avoir fait
[neuve (Vliabilcté et (riiistmctioii. Un pratiquant est appelé à iliaque accouchement île la polyclinique ; une sage-femme y a déjà été appelée. Il fait lui-nicme raccouchenient s’il est normal ; mais, s’il y a quelque anomalie, il doit écrire au directeur pour le prévenir, afin de faire sous sa direction ou celle de l’assistant, ce qui est nécessaire et les opérations, s’il y a lieu. Le pratiquant qui, san motil', a manqué à l’appel ou est parti avant la fin du travail, n’est plus appelé.
14. Le pratiquant qui a fait un accouchement à la polyclinique doit visiter la femme pendant dix jours; il rédige l’ohservation et la remet avant le jiremicr lundi, après l’acconcliement, au directeur.
15. 11 est défendu d’instituer un traitement pour une accoucliée ou une malade de la polyclinique, sans piévenir le directeur ou son assistant.
16. Les observations d’accouchements faits par les pratiquants ou des maladies soignées par eux sont lues à l’heure de la clinique, ordinairement le jeudi, et développées scientifiquement au point de vue de la pathologie et de la thérapeutique. D’après un ordre exprès du ministre de l’instruction publique et de la médecine, les observations des cas intéressants doivent être rédigées en latin et lui être remises.
17. Le pratiquant quia traité.une femme ayant succombé doit en faire l’autopsie et en ajouter le résultat à l’observation qu’il communique à la clinique suivante. Cependant les certificats de décès ne peuvent être signés que par le médecin en second ; les [iratiquaiits ne doivent jamais y apposer leur signature.
18. Le pratiquant doit toujours remettre sa carte et une double clef de sa chambre au domestique de l’établissement, afin de pouvoir t tre prévenu soit le jour, soit la nuit, en cas de besoin.
Leprati((uant doit donner, au commencement de la clinique, un tbaler au domestique pour tout le semestre; en outre, le domestique reçoit deux silbergroseben et demi (environ 50 centimes) chaque fois qu’il va chercher un pratiquant jiour un accouchement de la polyclinique.
MUNICH
Dans quelques élablissements spéciaux, à Munich, par exemple, quelques élèves pratiqiianls sont logés dans la Maternité même, ce qui leur permet plus l'acilement d’être témoins des accouchements qui se présentent la nuit. Je reproduis également la partie du règlement concernant les pratiquants reçus à la Malernité de Munich.
1. L’étudiant qui veut entrer comme élève à la Maternité de :Municli, doit, au commencement de chaque semestre, se pourvoir d'un bulletin d’inscription à l’Université et à la clinique en iiarticulier. 11 enregistre ensuite son nom sur le livre d’inscription des pratiquants et auscultants, en donnant ses nom, prénoms, lieu de naissance et domicile.
2. Après cette inscription, il reçoit de l’assistant de la clinique une carte d’entrée signée
du directeur et qu’il doit représenter à 1:» porte, à toute réquisition. Cette carte n’a de valeur que pour le semestre désigné.
5. Les pratiquants désirant loger dans la maison doivent se présenterai! directeur,
4. L’ordre suivant lequel les pratiquants sont appelés à proliter du logement dans la Maternité est déterminé par leur numéro sur le registre d’inscription.
5. Ouand le nombre des accouchements ([ue le [troresseur de clinique a voulu confier' à un pratiquant est atteint, celui-ci doit céder la place à celui ipii est inscrit ajn es lui.
6. 11 en est de même si, par sa laute, il a manqué un ou plusieurs accouchements.
7. Si un pratiquant, demeurant dans l’étahlissement, nese conforme pas aux règlements ou aux ordres du directeur, celui-ci lui adresse un hlàmc; an besoin, il le prive jnovisoirement du logement, en attendant la décision du sénat de T Université.
Cependant avant de prévenir le sénat, le directeur doit se mettre en rapport avec le professeur de cliiiiqu et s’entendre avec lui sur les mesures à prendre.
8. Le pratiquant, demeurant dans la maison, ne doit jamais découcher; la maison est fermée à 10 heures du soir, et si quelqu’un rentre après 10 heures on doit en prévenir le directeur.
0. La chamlire des pratiquants ne doit jias servir à dps raouts, à des visites trop prolongées d’étudiants étrangers à l’étahlissement, ou pour toute autre chose pouvant compromettre le repos ou la réputation de rétablissement.
10. Aucun pratiquant ne doit entrer dans les salles hors de la présence du professeur, de l’assistant ou d’une sage-femme.
1 1 . Aucun jn aliquant ne doit recevoir dans sa chambre de femme enceinte, il ne doit pas examiner les femmes enceintes ou accouchées hors de la présence et sans la permission du professeur ou de l’assiAant.
11 ne doit pas faire de visites dans le logement des sages-femmes.
12. Aucun étudiant ou docteur non inscrit comme pratiquant ou auscultant n’a le droit d’entrer dans les salles des femmes enceintes on accouchées, excepté s’il est introduit par un médecin de l’étahlissement qui l’accompagne. 11 ne peut entrer que dans la division gratuite.
15. Les memes règles sont appliquahles aux élèves sages-femmes, auscultantes et prati(|uantes. (Règlement du 24 janvier 1854.)
Enseignement dans les polycliniques.
Faire servir à rétlueatioii [iratique ties élèves les aecoucliemeiils à domicile me paraît une chose d’autant meilleure, qu’liabiluant l’élève à la pratique de la ville, elle est en même temps excellente pour raccouehée, qui se trouve mieux à l’abri des cbaiices de contagion qu’on trouve dans les Maternités les mieux organisées. Cet enseignement lonctioime avec la plus grande régularité en Angleterre et dans presque toute l’Allemagne; il est absolument inconnu en
France, et je crois devoir entrer, à cel égard, dans quelques détails, en prenant pour exemple les polycliniques de Leipzig et de Berlin.
LEIPZIG
J’ai dit plus haut comment était organisé à Leipzig le service des accouchements à domicile au point de vue de l’assistance médicale. Voyons comment cette assistance se combine avec les besoins et les exigences de l’enseignement.
L’enseignement de l’obstétrique comprend trois espèces de cours : le cours théorique, celui d’opérations obstétricales, et la polyclinique. Le nombre des étudiants a varié de 56 à 60, la plupart étrangers à la ville et quelquelois au pays. Les droits payés par les élèves se répartissent de la manière suivante :
Pour le cours tliéoriqne 5 tli. H fr. 25
Pour le cours d’opérations obstétricales 5 th. 11 fr. 25
Pour la polyclinique 2 tli. 7 fr. 50
Les élèves, suivant leur degré d’instruction, sont partagés en deux classes : les ausciiltmits et les pratiquants. Le nom même qui lui est donné indique suttisamment leurs attributions. L’élève auscultant ne fait pas encore d’accouchements; il est admis à pratiquer l’exploration des femmes enceintes, par le toucher, la palpation, l’auscultation, etc.
On ne jteut être reçu jnYitiquant qii’après avoir suivi pendant un semestre, comme auscultant, la clinique ou la polyclinique obstétricales. Pratiquants ou auscultants doivent autant que possible, assister chaque jour aux exercices du toucher.
Les assistants, sorte de chefs de clinique, sont des docteurs spécialement attachés èi la polyclinique, et servant d’intermédiaires entre le directeur et les élèves, les sages-femmes, les accouchées et les familles nourricières.
DES MATERMTÊS.
Le directeur est chargé de tout ce qui concerne la jiolyclinique ; il choisit son remplaçant et ses assistants; il reçoit comme pratiquants les élèves qui lui paraissent capables; il fait ou dirige les accouchements anormaux; il doit hiire de 6 à 12 heures de cours par semaine.
Chaque auscultant ou pratiquant doit laisser son adresse au siège de la polyclinique; dans plusieurs villes, cà Berlin, par exemple, il doit même y laisser une douLle clef de son appartement, pour qu’il puisse être réveillé la nuit.
Aussitôt que l’élève pratiquant constate le commencement du travail, il doit faire appeler la sage-femme de service. Il doit s’abstenir de toute manœuvre avant l’arrivée de la sage-femme, et, s’il y a lieu, du directeur et de sou suppléant. Le premier pratiquant arrivé auprès de la femme en couches est chargé de l’accouchement. En l’absence du directeur, il doit suivre les conseils et même les prescriptions de la sage-femme.
Tout auscultant ou pratiquant qui est venu Iroj) tard, ou quia abandonné l’accouchée au commencement de la deuxième période de l’accouchement sans l’assentiment du directeur, que la sagefemme soit ou non présente, n’est pas appelé à l’accouchement suivant, et, en cas de récidive, il est exclu pour toujours de la polyclinique.
L’élève chargé de l’ accouchement doit visiter l’accouchée tous les jours avant midi, pendant les huit premiers jours, et tenir l’observation écrite de ce qui s’est passé pendant le travail; celte observaiton doit être remise au directeur le lendemain de l’accouchement, et doit mentionner les noms de la sage-femme et des élèves présents.
Le domestique qui va chercher les élèves doit être payé par eux à la lin de chaque accouchement.
Comme on a pu le voir (page 258), l’organisatiou de la polycli nique est à peu près la môme à Berlin qu’à Leipzig.
LONDRES
Guy’s Hospital lymg-in Charity. — L’objet de cet insliliilion est de donner des soins, pendant leur acconcheinent et à leur domicile, aux femmes habitant dans un rayon de deux milles autour de l’hôpital.
L’institution est sous la direction générale et supérieure des médecins accoiiclieurs de l’hôpital, aidés des assistants résidants {Résident Ohstetric Clerks) et des élèves inscrits sur la liste spéciale. Un registre contient les noms des femmes admises à participer aux bienfaits de l’œuvre; un autre registre renferme l’histoire de tous les cas d’accouchement.
Il y a deux Clerks résidants, distingués sous le titre de Senior et de Junior; chacun d’eux garde le service pendant un mois, durant lequel il est logé et nourri gratuitement à l’hôpital.
Les Junior Clerks sont choisis parmi les élèves de l’hôpital, ayant suivi les cours théoriques et pratiques pendant deux ans an moins, inscrits sur la liste des élèves en accouchement depuis six mois, et ayant pratiqué au moins vingt accouchements. Ils sont nommés par le trésorier, sur la recommandation des médecins formant le conseil des examinateurs. Après l’expiration de son mois de service, le Junior Clerk est nommé par le trésorier Senior, à la condition d’ètre l'ecommandé par les médecins accoucheurs en chef; dans le cas contraire, il est remplacé par un autre élève.
Le Senior Clerk distribue, le mardi et le vendredi de 10 à 11 heures, les cartes d’admission aux femmes qui en font la demande, et qu’il trouve dans les conditions voulues ; il inscrit leur nom et leur adresse sur le registre spécial.
Lorsque la femme qui a reçu une carte d’admission est en travail et réclame les secours médicaux, le Senior Clerk doit l’accoucher ou désigner à cet effet soit \e Junior Clerk, soit un des élèves inscrits. 11 doit veiller à ce qu’aucun élève ne puisse faire son pre-
mier accouchcmciil, sans èlre accompagné du Junior Clerk. Si Ions les deux CAerks sont auprès d’accouchées, on s’adresse alors à l’accoiiclieur en chef du service.
Les liesident Ohstetrie Clerks doivent toujours être prêts à venir en aide aux élèves dans les accouchemenls qu’ils pratiquent, mais ils ne doivent ni employer les instruments ni faire aucune opération sérieuse sans la sanction d’un des médecins accoucheurs, auxquels ils doivent, en cas de doute ou de diflicultés, demander un avis ou un secours direct.
Au Senioi' Clerk est confiée la liste des élèves, et il y inscrit tous les élèves qui lui demaudcnl à être em[)loyés, lorsqu’ils remplissent les conditions exigées. Il exerce une surveillance générale sur le Junior Clerk et sur les élèves pour tout ce qui regarde le sei'vice, veille à ce que les observations et rapports soient exactement déposés et inscrits sur le registre. A rexjiiration de son mois de service, il doit remettre au trésorier et aux médecins accoucheurs une analyse des cas d’accouchements opérés pendant cette période.
Le Junior Clerk remplace le Seiiior, lors des absences forcées de ce dernier; les Clerks résidant à l’hôpital ne peuvent s’en absenter que })our les besoins du service, et après avoir prévenu un des médécins accoucheurs ou le superintendant.
Les Clerks d’accouchement doivent accompagner et aider les médecins accoucheurs dans les consultations qu’ils donnent aux malades du dehors les jeudi et samedi ; et, en l’absence des médecins, ils sont chargés du service des salles de gynécologie [Uterine Ward). Avant d’entrer en fonctions, les élèves doivent se présenter au superintendant, et souscrire au règlement suivant :
1 . Los eteves qui désirent praticjuor des accoucliements doivent laisser leur nom et leur adresse au Senior Clerk, <|ui les inscrira suivant les tieures où ils doivent être de service.
Cet(e inscription se fait les l®‘'et 14 de chaque mois, et la liste est dressée pour ipiinze jours. Cette liste porte, dans une colonne, la mention des tieures de service, et en regard le nom des élèves désignés.
Cette liste est afficliée dans le corridor d’entrée, près de la loge du portier ; les élèves inscrits doivent, chaque jour, se trouver présents à l’hôpital pendant les deux heures qui leur sont assignées, ou, s’ils s’en absentent, laisser par écrit au portier l’indication du lieu où on pourra les trouver en cas de besoin,
Quand on vient, entre 8 et 10 heures, par exemple, demander le secours de l’institution pour une accouchée préalablement inscrite, l’élève dont le tour de service est de 8 à 10 heures, se rend près de la malade.
2. Les élèves qui, pour motif sérieux ou pour cause de maladie, ne peuvent se rendre auprès des accouchées qui leur sont désignées, doivent en prévenir le Senior Clerk.
L’élève qui est chargé d’un accouchement reçoit une carte qu’il doit laisser au domicile de l’accouchée. 11 doit rester auprès d’elle jusqu’à la fin du travail, lui laisser en la quittant, son nom et son adresse, et ne reprendre sa carte qu’à la fin de la semaine ou lorsque l’accouchée est tout à fait convalescente. L’élève doit, pendant une semaine, voir chaque jour sa malade, et remettre l’observation médicale a>i Senior Clerk, dans les quinze jours de l’accoucheraent.
3. Les élèves ne peuvent se servir d’aucun instrument d’obstétrique sans la sanction et la surveillance personnelle du médecin-accoucheur; ils ne peuvent administrer le seigle ergoté à aucune femme sans l’approbation du médecin ou du Senior Clerk.
4. Lorsque l’accouchement est ti’ès-lent ou anormal, et dans tous les autres cas présentant des incertitudes ou des difficultés, Télève doit en conférer avec le Senior Clerk, qui agira suivant les conseils des médecins.
5. Les accouchées doivent être visitées chaque jour pendant une semaine ou plus longtemps si les circonstances l'exigent.
6. Immédiatement après la délivrance, la carte doit être.^’eniise au Senior Clerk, qui rassemble les observations. Dans les cas spéciaux, une observation renfermant les détails de chaque jour sera remise par l’élève.
7. Des certificats spéciaux seront accordés par le trésorier aux élèves qui auront fait cent accouchements au moins, et qui auront rempli leurs fonctions à la satisfaction du conseil médical des examinateurs.
8. Les élèves doivent observer rigoureusement le règlement ci-dessus, le bien de l’institution dépendant de son observation.
Guy’s Hospital, 3 novembre 1856.
.lous-CiiARi.Es Steele, Superintendant.
ÉLÈVES SAGES-FEMMES
L’inslilution des élèves sages-femmes exisle dans loiUe l’Europe, el elle ne ])résente guère de différenees suivant les })ays que dans la durée de l’éducation qui est donnée aux élèves el les conditions d’adm.ission.
RUSSIE
Les élèves de la Maternité de Moscou se divisent en trois classes :
les pensionnaires de la couronne; 2° des élèves payantes logées comme les premières dans l’établissement; 5“ les élèves externes.
Les élèves de la couronne ne sont reçues qu’à l’àge de 18 ans et jusqu’à 25 ans. La durée des études est de trois années. Outre la théorie et la pratique de l’accouchement, on leur enseigne la vaccination.
A la fin de leurs études, elles subissent un examen devant un jury médical, après quoi elles sont envoyées en province où elles remplissent les places vacantes de sages-femmes. S’il n’y en pas de vacantes à cette époipie, les nouvelles sages-femmes restent à la Maternité en qualité d’élèves sages-femmes.
Aj)rès leur examen, elles reçoivent 500 francs, quelques livres et des boîtes d’instruments nécessaires à leur art. L’attestalion délivrée par la Maternité se convertit en diplôme donné par l’Univeisité de Moscou.
Les élèves internes, filles ou femmes de paysans payent une rétribution annuelle de 200 francs. Les conditions requises sont d’avoir de 20 à 50 ans, une bonne santé et une intelligence suffisante. Celles qui après trois mois sont reconnues incapables, sont renvoyées
(le la maison. Api'ès im a})prenlissage exclusivement pratique de deux on trois ans, elles sortent de l’institution.
La maison reçoit, en outre, des élèves externes; celles qui font preuve de bonne volonté sont admises comme surveillantes dans la section des nourrices et cà la Maternité. Après trois ans, elles passent leur examen et reçoivent de TUniversité un diplôme qui leur permet d’exercer dans toute l’étendue de l’empire.
ALLEMAGNE
La direction donnée aux études obstétricales dans les divers Etals de l’Allemagne esta peu près la même partout.
On en aura une juste idée par la lecture des règlements des Maternités spéciales de la Prusse, (existant au nombre de dix-huit dans les diverses provinces du royaume.
PRUSSE
, L’admission des élèves dépend du chef de la province; elle ne l>eut avoir heu que par son autorisation expresse, lorsque ces élèves appartiennent à une autre province de la Prusse. Soixante élèves, divisées en deux cours, ayant chacun une durée de quatre mois, sont reçues chaque année dans rinslitution.
Les élèves sont entretenues aux frais de leurs communes respectives. Les instruments qui leur sont donnés à leur sortie, sont payés par les communes ; les primes accordées à celles qui se sont le plus distinguées sont données sur le fonds de secours des sagesfemmes.
Une maîtresse sage-femme sert de répétiteur auprès d’elles ; un professeur, désigné par le titre de maître d’écriture, donne l’enseignement élémentaire, et complète l’instruction de celles qui n’ont pas de connaissances suflisantes.
INSTRUCTIONS POUR I.E PROFESSEUR. (ANALYSE
1,2. Le directeur est cliargé de l’administratiou de l’établissement, des soins à donner aux accouchées et à leurs enfants, et de l’enseignement des sages-femmes.
3. Il fait un cours tous les jours, excepté les dimanches et fêtes, et donne des répétitions s’il y a lieu. La duré des cours doit être, autant cjue possible, de quatre mois au plus.
4. La sage-femme en chef réj)ète le cours une première fois; le professeur le répète une seconde et une troisième, s’il en est besoin pour l’instruction de quelques élèves.
5. Le professeur doit enseigner, d’après le livre adopté par l’État pour toutes les écoles de la Prusse. Si tel ou tel enseignement n’est pas conforme à sa conviction, il peut faire des propositions à l’autorité, et recommander qu’on en tienne compte dans une nouvelle édition. 11 a le droit aussi d’enseigner des principes nouveaux, pourvu qu’ils ne soient pas en contradiction avec ceux du livre'-.
12, 15. Le partage des accouchements entre les élèves doit se faire à tour de rôle et de manière à ce (juc chacune d’elles ait l’occasion de voir des cas normaux ou anormaux, primipares et multipares, dans l’établissement et dans la polyclinique. Il en est de meme de l’examen des femmes enceintes.
18. Le professeur, accompagné de la sage-femme en chef et des élèves, visite chaque jour les accouchées et les enfants.
19. 11 fait aussi quelquefois des visites à l’hôpital de la ville, accompagné des élèves, quand il s’y trouve des maladies dont la connaissance et l’étude peuvent être utiles aux sages femmes.
20. Lorsque la direction de l’hôpital et celle de la Maternité sont confiées à un même médecin, l’hôpital doit être utilisé autant que possible pour l’enseignement des sages-femmes.
Il faut instruire les élèves dans la petite chirurgie, leur apprendre l’application des sangsues, des ventouses, des cataplasmes, l’administration des bains de vapeur et ordinaires, etc., et les faire assister aux opérations importantes.
21. A l’occasion des autopsies à l’école ou dans l’hôpital, il faut montrer aux élèves les viscères qu’il leur importe de connaître, et les exercer sur les cadavres à la pratique du cathétérisme.
22. Les élèves doivent apprendre à rédiger les observations; à cet effet, on leur fera écrire l’histoire d’un accouchement. Le professeur ou la sage-femme en chef corrige la rédaction, qui est lue ensuite aux élèves, et devient le sujet d’une conférence.
On doit leur apprendre aussi à rédiger un diarium, et à en faire un résumé tel, qu’elles devront le remettre plus tard aux médecins quand elles seront installées sages-femmes.
29, 31 . L’observation de chaque accouchement doit de plus être prise par le prol'es-
‘ Le livre adopté par le gouvernement prussien est intituc : Lehrbucli der Geburtskunde fiir die Hebammen in den Kôniglich Preussischen Slaalen; à ce livre s’en joint un second intitulé ; FragehucJi der Geburtskunde fiir die Hebammen in den Kbniglich Preussischen Slaaten. Ces deux livres du docteur Joseph Hermann Schmidt sont réunis en un seul ouvrage.
seur ou h sage-femme en chef; elle doit être consignée sur les registres de l’etablissement pour servir au résume qui est fait tous les quatre ans.
Au directeur est quelquefois adjoint un professeur en second qui le remplace en cas de besoin dans toutes ses fonctions; mais qui est plus spécialement chargé du cours théorique des accouchements, toujours d’après le livre officiel, dont il ne doit pas s’écarter.
SAGL-FEMME EN CHEF
La sage-femme en chef assiste aux cours et aux répétitions du pi’ofesseur ; elle les répète journellement aux élèves les moins avancées et fait devant elles des démonstrations sur le mannequin. Elle ne peut accepter des élèves pour cet enseignement aucune rémunération.
M.ÛTRE d’ÉCRITDRE.
11 donne tous les jours une leçon d’écriture et de composition. 11 corrige les rédactions des élèves.
Les conditions d’admission sont
A. Être âgée de 20 à 30 ans.
B. Être bien portante, avoir tous les sens normaux et surtout une main fine et bien laite; ne pas être affectée d’une maladie contagieuse ou d’une difformité repoussante, ne pas SC trouver dans la deuxième période de la grossesse.
C. Être intelligente, avoir une bonne mémoire, savoir lire et écrire lisiblement.
D. Avoir une conduite irréprochable.
E. Être choisie parmi les femmes de la commune où elle doit s’établir.
Le curé doit certifier son âge et sa moralité
Le médecin ses qualités d’esprit et du corps.
L’autorité de la ville où elle a l’intention de s’établir doit attester que les femmes de sa commune l’ont réellement choisie, et promettre qu’elle sera plus tard protégée dans l’exercice de sa profession.
4. La commune à laquelle appartient l’élève propose son admission au conseiller {Landrath) de son arrondissement {Kreis). Le conseiller s’adresse au gouvernement de la province au plus tard jusqu’au mois de décembre ou d’août, suivant le semestre pendant lequel a lieu le cours. Le gouvernement envoie sa décision au directeur. Une demande directe au directeur reste sails effet.
5. Comme il peut y avoir plus de demandes d’admission que de places vacantes dans l’établissement, la commune doit ajouter à chaque demande les motifs d’urgence tels que
I>ES MATERNITES.
le nombre îles haliitants et des naissances, l’éloignement du domicile de la sage-femme de la circonscription, les infirmités ou Tàge avancé qui peuvent rendre ses services plus diriicilcs à rendre, etc.
0, 7, 8. Le prix de la pension doit être envoyé à l’économe de la Maternité, avant le
lévrier et le l‘‘‘' octobre, dates d’entrées des élèves.
11. Toutes les élèves demeurent dans l’établissement; elles ne peuvent prendre de repas en dehors de la maison, sortir ou recevoir des visites sans la permission de la sagel’emme en chef.
12. En cas de désobéissance aux ordres du directeur et de la sage-femme, elles sont d’abord réprimandées ; s’il y a récidive, leur renvoi est proposé au gouvernement.
La distribution du temps est faite, pour les élèves, de la manière suivante :
Lever à 6 heures du matin et déjeuner; jusqu’à 8 heures, elles étudient isolément ou s’occupent à laver et à habiller les enfants, à nettoyer les chambres; de 8 à 9 heures, cours théorique; de 9 heures à 11 heures, visite dos accouchées, et, s’il y a lieu, des malades de l’hôpital; de H à 12 heures, leçon d’écriture; de 12 heures à 2 heures, dîner et exercice en plein air; de 2 à 3 heures, visites des malades de la polyclinique, j)anscmcnts à rhô|)ital, etc.; de 5 heures à 3 heures 1/2, repas et café; de 3 heures 1/2 à 3 heures, ré})étilion du cours; de 5 à G heures, exercices sur le mannequin ou réj)étition ; de 6 à 8 heures, examen des femmes enceintes par le toucher, coidérence clinique sur le résultat de cet examen, visite et pansements du soir; à 8 heures, souper; de 8 heures 1/2 à 10 heures, études en particulier; à 10 heures, coucher.
16. A la fin du cours, les élèves sidtissent un examen public devant une commission composée de conseillers médicaux des trois gouvernements et du professeur de la Maternité. Elles sont reçues avec les notes : « Extrêmement bien, » « très-bien, » « bien. » Si elles n’ont que la note ; « Médiocrement bien » ou « mauvais, » elles sont refusées.
13. Quand l’élève quitte l’établissement, elle reçoit, aux frais de la commune (jiii l’a envoyée et où elle retourne, les objets suivants, outre un coussin d’accouchement de Meyer : l"Une paire de ciseaux pour le cordon ombilical; 2" une seringue pour injections et lavements; 3® un cathéter; 4“ et 3® un porte-nœud pour la version et son conducteur ; G® deux bouts de sein ; 7® deux petites assiettes d’étain, et 8® deux vases de terre poulie lait; 9“ deux pessaires; 10® une boîte à onguents; 11“ une fiole d’acide acétique; 12® une fiole de teinture de Zimmt; 13® une fiole de gouttes d’Hoffmann ; 14® une éponge et de l’amadou; 15® une brosse à frictions pour les enfants en état de mort apparente; 16® une bande; 17® un calendrier de la grossesse. (Ordonnance du 6 juillet 1844.)
AUTRICHE
11 était autrefois permis aux médecins et cliirurgieus d’euseiguer aux femmes de la campagne l’art des accouchements pour en former des sages-femmes dans leur circonscription; mais depuis 1804, l’éducation des sages-femmes peut se faire seulement dans les établissements autorisés.
II y a aiijoiircriiiii en Autriche 20 écoles de sages-femmes h Les unes sont réunies aux universités, d’autres aux écoles de chirurgie, d’autres enfin sont spéciales.
Pans les universités de Prague et de Vienne, il y a pour les sagesfemmes des cours particuliers et des cliniques séparées faits par des professeurs spéciaux, A Pesth, à Padoue, à Cracovie, le professeur d’accouchement de la faculté de médecine est chargé du cours spécial hiit aux sages-femmes, indépendamment de celui qu’il fait aux étudiants en médecine.
Lorsqu’au lieu d’une université complète, ayant sa faculté de médecine, il n’existe qu’une école de chirurgie, l’école des sagesfemmes y est quelquefois réunie comme à Salzbourg, Olmütz et Khiusenbourg, quelquefois séparée comme àGratz, Inspriick et Lemberg. Enfin, là où n’existe pas d’écoles* pour les étudiants, il en existe pour les sages-femmes à Trient, Venise, Zara, Trêves, Laibacli, Klagenfurt, Linz, Czernoxvitz et Hermanstadt. Le nombre des élèves sages-femmes réunies annuellement dans toutes ces écoles est en moyenne de 1,100.
Les conditions d’admission varient avec les diverses provinces, cependant partout on exige une limite d’âge, une bonne conduite, l’instruction élémentaire : lecture, écriture. En Dalmatie, où peu savent lire, on ne demande pas la lecture. La fixation d’âge varie un peu : â Venise, le maximum est de 55 ans, il s’élève parfois ailleurs â 40 ou 50 ans.
On n’admettait jadis comme élèves que des femmes mariées ou des veuves; depuis 1848, on reçoit des femmes non mariées, mais en revanche, le minimum d’âge a été élevé â 24 ans; une femme non mariée voulant être reçue avant celte époque, doit adresser une demande motivée, â l’autorité compétente; au doyen de la faculté de médecine, par exemple.
' IIa7idbitch (1er ôffentlichen Gesiiiidheitspflefie in Oesterreich, von Adolf Schauenstein. Vienne, 1865.
DES MÂTEDMTÉS.
D’après un décret de 1828, les femmes mariées, se trouvant dans un état avancé de grossesse ne sont pas admises.
Dans toutes les provinees, on donne aux élèves pauvres des secours fixes (stipendiiim)', celle qui est ainsi secourue, est tenue d’aller exercer dans la commune qui lui est venue en aide ou dans une eommune désignée.
En basse Autriche, il y a 8 stipendia en faveur d’élèves pauvres qui doivent désigner l’endroit ou elles veulent s’établir. 11 en est de même en Galicie, dans la province de Bukowine, toutes les élèves sont entretenues aux frais des deniers publics. Dans cette province, ainsi qu’en Galicie, les élèves s’engagent à exercer dans la campagne ou dans les villes de second ordre et non dans la capitale, à moins qu’elles n’y soient déjà établies.
En haute Autriche, en Tyrol, en Dalmatie, en Bohême, la comniune qui ne possède pas de sages-femmes, fait les frais de l’éducation d’une élève qui s’engage à y aller exercer.
L’enseignement pour les élèves sages-femmes est gratuit. La méthode d’enseignement est réglée partout de la manière suivante :
L’enseignement théorique dure six mois ; l’élève passe ensuite un examen après lequel elle est admise à pratiquer pendant deux mois dans un établissement d’accouchement, et passe enfin son examen définitif. Dans ces derniers temps on a essayé d’abréger la durée des études en combinant les enseignements théorique et clinique, cette coinhinaison a été inaugurée également à Vienne, en 1862, à la suite d’un décret ministériel, dont les principales dispositions sont les suivantes :
1. L’élève ne doit pas avoir dépassé l’àge de quarante-cinq ans et n’etre pas enceinte. Elle doit savoir lire, écrire et calculer.
2. L’enseignement tliéoricpie et pratique doit durer cinq mois, pendant lesquels le professeur fait nn cours de deux lieures par jour. 11 y a à Vienne deux cours annuels : l’un commence le l*'" octobre, l’autre le 1*='' mars.
5. Ces deux heures sont employées de la manière suivante : durant les deux premiers mois, enseignement théorique pendant une heure, et, pendant la seconde heure, application pratique à la clinique des idées professées au cours. Durant les trois derniers mois, les deux heures sont principalement consacrées à l’étude clinique.
DES M.VTERiMTÉS. 273
4. Pendant tout le semestre, les élèves doivent suivre la clinique et assister aux visites du matin et du soir, et concourir au service suivant le degré de leurs aptitudes.
5. A la fin du semestre, elles passent un examen piatique devant le professeur. Si elles ont mérité la première note, elles reçoivent un certificat qui leur permet de se présenter à l’examen définitif, appelé rigorosum. Si elles n’ont pas satisfait, elles doivent encore rester à la clinique un ou plusieurs mois, jusqu’à ce qu’elles obtiennent le certificat.
Les frais d’examen pour le rigorosum doivent être acquittés d’avance : ils sont à Vienne de 55 florins 25 kreuzer (environ 88 francs).
Si l’élève échoue au rigorosum, elle doit continuer ses études pendant un temps fixé par les examinateurs. Elle repasse un nouvel examen devant le professeur et se représente de nouveau. Si elle satisfait au rigorosum, elle reçoit le diplôme, et est admise à exercer après avoir prêté serment.
ANGLETERRE
Il n’existe pas jusqu’à présent en Angleterre d’école spéciale d’accouchements pour les femmes, comme il en existe sur le continent européen; aucun examen public ne confère à celles qui ont étudié l’obstétrique, le droit d’exercer la profession de sage-femme.
Une femme ayant suivi pendant quelque temps la pralique d’une àlaternité, obtient, après examen des médecins en rapports avec l’inslitulion, un certificat d’aptitude; mais si ce certificat atteste sa capacité, il n’a pas la même signification légale que les diplômes accordés en France, en Belgique, en Prusse et en Autriche aux élèves sages-femmes de ces divers pays.
Cependant, il s’est formé récemment à Londres une société prenant le titre de Female Medical Society ayant pour but de vulgariser la pratique de l’obstétrique par des sages-femmes, et même pour ce qui regarde le traitement des maladies des femmes et des enfants l’exercice de la médecine par des femmes. Cette société qui compte un certain nombre d’adhérents parmi lesquels on peut citer M. John Stuart Mill, a fondé une véritable école de médecine, sous le nom de the Ladies^ Medical College, dont le siège est à Londres, 4 Fitzroy square. Cette école a inauguré seulement en novembre 1865, son second semestre d’études. Elle compte environ une vingtaine d’élèves.
Le cours d’accouchement qui comprend environ 80 leçons est l'ait par M. Ed. William Murphy, professeur à Umversity College.
Le cours demédecine générale, fait par le docteur James Edmunds, secrétaire honoraire de l’institution, comprend : les principes de l’anatomie, de la physiologie, de l’hygiène et de la médecine. C’est beaucoup, commeon le voit, pour cinquante leçons; il est vrai que ce cours est destiné non-seulement aux élèves sages-femmes, mais encore aux dames du monde.
Cette institution est donc destinée en réalité à former des sagesfemmes, et le certificat qu’elles obtiendront après examen à leur sortie du collège médical des dames, n’aura d’autre valeur que celle que lui accordera la faveur ou la défaveur publiques; mais il n’a pas, je le répète, la valeur légale de nos diplômes, sans lesquels on ne peut légalement pratiquer l’accouchement.
La création de cette école de médecine pour les femmes, a rencontré une certaine opposition parmi nos collègues d’Angleterre; l’idée me paraît excellente, tant qu’il ne s’agit que de fonder le noyau d’un établissement spécial d’instruction pour des sages-femmes, se bornant exclusivement à la pratique de raccouchement ; l’idée, au contraire, me paraît fâcheuse, alors que les fondateurs veulent aussi confier à des femmes, qui ne pourront jamais faire les études suffisantes, le traitement des maladies des femmes et des enfants. La pudeur des malades doit être respectée; mais leur vie est encore plus respectable, et il y a dans les motifs allégués pour justifier la tentative de création de « female doctors » une insinuation imméritée et injustifiable contre l’honorabilité professionnelle et la moralité des médecins.
FRANCE
Les femmes qui ont l’intention de se livrer à la pratique des accouchements, peuvent faire leurs études spéciales dans divers établissements. Outre l’école spéciale qui existe à la Maternité de Paris, il
est ouvert chaque année, dans les trois facultés de médecine (Paris, Strasbourg et Montpellier), des cours d’accouchement, où sont admises gratuitement toutes les femmes qui témoignent le désir d’apprendre la profession d’accoucheuse.
Indépendamment de cette source d’instruction, il est établi dans l’hospice le plus fréquenté de chaque département un cours annuel et gratuit théorique et pratique, d’accouchement, destiné particulièrement à l’instruction des sages-femmes.
Avant d’être admises comme élèves sages-femmes, les aspirantes à ce titre doivent :
1" Justifier qu’elles savent lire et écrire correctement;
2“ Qu’elles sont âgées de plus de dix-huit ans;
5“ Produire leur acte de naissance et celui de leur mariage si elles sont femmes, ou celui du décès de leur mari si elles sont veuves.
4“ Témoigner de bonne vie et mœurs par un certificat du maire de la commune où elles résident; ledit certificat devra énoncer l’état des père et mère et celui du mari. (Arrêtés du ministère de l’intérieur, du 8 novembre 1810; et du ministre de l’instruction publique, de 1847.)
Les cours cliniques et théoriques d’accouchement dans les facultés, étant faits à des élèves libres, leur organisation n’offre pas de physionomie particulière, et je me bornerai à donner celle de l’Ecole d’accouchement, établie à la Maternité de Paris.
Maternité de Paris.
Sauf quelques modifications de détail, l’École des sages-femmes, instituée à la Maternité de Paris, est encore aujourd’hui régie par les arrêtés du Ministre de l’intérieur, en date du 8 novembre 1810; et du Conseil des hospices des 26 juin 1811 et 17 avril 1816.
Cette école est destinée à former des sages-femmes pour toute la France; les préfets y envoient chaque année un nombre d’élèves, proportionné aux fonds dont ils peuvent disposer. Ces élèves ne
peiiveiil être choisies que parmi les femmes ou filles du déparlemeut ayant l’àge de 18 à 55 ans; elles doivent, pour obtenir leur nomination, 1" savoir lire et écrire; 2“ produire leur acte de naissance, celui de leur mariage si elles sont mariées, l’acte de décès de leur Jiiari si elles sont veuves; 5“ présenter un certificat de bonne vie et mœurs, attesté par le maire de leur commune.
Aucune femme enceinte ne peut être envoyée comme élève à l’Ecole de la Maternité.
Les élèves de la Maternité y sont logées, nourries, cbauffées, éclairées en commun; le prix de la pension, qui est ordinairement payée par le dépai temcnf, est de 600 francs par an.
Le séjour à l’Ecole est d’une année; il peut, dans quelques circüiîslances, être porté à deux années.
L’enseignement de la Maternité comprend la théorie et la pratique des accouchements, la vaccination, la saignée, la connaissance des plantes usuelles.
INSTRUCTIOiN TIIÉOIUQUE DES ACCOUCHEMENTS
I . Le chinu'gien-accolulieiir eL la sagc-fcniine en elierassignerout à cliacune des élèves les places qu’elles occuperont à leurs leçons respectives.
5. Les élèves seront divisées en sections dans chacune desquelles la sage-femme eu chef désignera une première pour exercer les autres par des répétitions sur les leçons de théorie, et une seconde pour la remplacer en cas de maladie ou de tout autre empêchement.
4. L’honneur d’être premières et secondes devra être accordé aux élèves qui se distingueront par leur bonne conduite parmi les plus instruites.
La sage-femme en chef pourra révoquer celles qu’elle aura désignées, si elles ne répondent pas à sa confiance, et en nommera d’autres pour les remplacer.
5. Les répétitions auront lieu le matin, de dix heures à midi, et le soir, de six à liuit.
INSTRUCTION PR.VTIQUE DES ACCOUCHEMENTS
1 . Pour déterminer l’ordre de tour des élèves dans les accouchements, la sage-femme en chef dressera iin tableau où les noms de toutes les élèves seront inscrits ; elle les partagera par sections proportionnées à leur nombre, ayant soin le plus possible de placer une élève ancienne à la tête de cliaque section.
‘2. L’élève placée à la tête d’une section veillera spécialement sur les élèves qui la
composent. En conséquence, non-seulement elle fera à son tour l’accouclicment qui lui sera destiné, mais elle présidera, sons la direction de la sage-femme en chef, à celui que chaque élève de la section serait appelée à faire.
4. Les élèves de tour ne pourront quitter l’accouchée que deux heures après sa délivrance. L’une restera constamment atqtrès d’elle j)Our veiller à ce qu’il no survienne pas d’accidents, et pour faire appeler à propos la sage-femme en chef, si la circonstance l’exige ; l’autre élève sera chargée de donner ses soins à l’enfant.
5. Les mêmes élèves seront tenues de visiter les femmes qu’elles auront accouchées, trois fois le jour, le matin, à midi et le soir, alin de bien observer tout ce que présente l’état ordinaire de couches, de prévenir à temps la sage-femme en chef des complications qu’il pourrait offrir, et do rédiger avec exactitude les bulletins cliniques.
0. Toute élève sera tenue, à l’instant de la visite de la sage-femme en chef, de .se trouver auprès du lit de la femme qu’elle aura accouchée, afin de lui rendre compte de l’état de cette femme. _
7. Les élèves devront multiplier leurs visites auprès des femmes qui seront malades, et, selon la gravité de la maladie, une d’elles sera constamment de garde pour veiller à ce que le service se fasse ponctuellement.
8. L’élève chargée du soin d’une femme malade devra aussi se trouver près de son lit à l’instant de la visite du médecin, pour lui rendre compte de ce qui se sera passé dans l’intervalle d’une visite à l’autre.
9. La sage-femme en chef déterminera l’ordre et la proportion dans lesquels les élè'cs seront de ^arde auprès des malades.
10. Les élèves n’assisteront aux dissections qu’autant qu’elles y seront appelées par l’accoucheur, le médecin en chef ou la sage-femme en chef L
H. 11 est défendu aux élèves de procurer des aliments d’aucune espèce aux feiuTiies en couches, de recevoir d’elles aucune indemnilé, d’écrire pour elles aucune correspondance.
DE LA VACCIiXATION
1 . .\ucun enfant sevré, admis à l’hospice de la Maternité, ne pourra être placé à la campagne qu’il n’ait été vacciné.
5. Pour que toutes les élèves jouissent sans distinction de l'avantage d’apprendre à vacciner, la sage-femme en chef les distribuera toutes par section de huit, dont l’ordre sera établi par la voie du sort.
6. Chaque section sera appelée tour à tour à la vaccination de huit enfants.
8. Chaque élève, par ordre de numéros, vaccinera un enfant en présence de la surveillante, et ! ous la direction de l’élève en méde ine.
10. Les élèves de la section de tour visiteront chaque jour les enfants qu’elles auront vaccinés, afin d’observer les progrès et les succès de la vaccination.
' Ou voit qu'à la Maternité de Paris, rien u’clait fait pour s'opposer à la contagion, aucune précaution n'est spécifiée par ce règlement tout administratif, qui a cinquante ans d’existence, et qui régit encore aujourd’hui l’établissement. Cependant, depuis le mois d’avril 18G5, une légère modification s’est faite dans le service des accouchées malades : j’ai montré (page 229) combien elle était illusoire.
11. Pendant les six on linit jours consacrés à l’eflet de la vaccination sur les huit premiers enfants, la surveillante aura soin d’en faire donner à d’autres nourrices, afin que liuit nouveaux enfants se trouvent prêts à être vaccinés par une seconde section de huit élèves, et on continuera ainsi, de manière que la vaccination ne soit jamais interrompue.
Dix femmes enceintes seront chargées, sous la direction de la première surveillante : 1“ du halayage des escaliers et corridors de la maison dite le Pensionnat ; 2" du nettoyage et récurage de la vaisselle: 5“ du service du réfectoire; 4“ du halayage de l’amjihithéàtre chaque fois qu’une leçon aura été donnée.
DU PARLOIR
1. Le parloir des élèves sages-femmes sera ouvert tous les jours, depuis huit lieures du matin jusqu’à dix lieures, et depuis midi et demi jusqu’à quatre heures.
Le dimanclie, depuis huit heures jusqu’à neuf lieures, et depuis une heure jusqu’à six heures.
2. La surveillante du parloir se tiendra, pendant tontes les heures qui y sont consacrées, dans un cabinet vitré, pour exercer sa surveillance.
3. Pendant le temps du parloir, deux femmes enceintes se tiendront dans le parloir pour appeler les élèves, sur l’indication qui aura été faite de leurs noms par les personnes qui viendront les visiter.
Ces femmes seront sous les ordres de la surveillante ; elles entretiendront la propreté du parloir.
7. Il ne pourra, sous aucun prétexte, entrer dans le Pensionnat ni blanchisseuses, ni autres ouvrières tpielconque. C’est pendant les heures de pai’loir seulement, que les élèves pourront recevoir leur linge et autres objets.
DES RÉCRÉATIONS
i . Hors les heures consacrées aux leçons du professeur, de la sage-femme en chef, aux réjiétilions, à l’élude et aux soins dus aux femmes en couches, les élèves peuvent disposer de leur temps pour la récréation et la promenade.
5. Pendant les heures de récréation, la sous-surveillante parcourt la promenade, et veille à ce que les élèves se comportent décemment et n’aillent pas ailleurs que dans le terrain qui leur est assigné.
EXERCICES DE PIÉTÉ
1 . Les dimanches et fêtes, les élèves qui ne seront pas de service à la salle d’accouchement seront tenues d’aller aux offices.
2. Celles qui ne seraient pas de la religion catholique seront seules dispensées d’assister à ces offices.
3. Les jours de dimanche et de fête, à l’heure indiquée, les élèves, vêtues proprement et décemment, se réuniront dans l’une des classes, pour se rendre ensemble à la chapelle.
4. Avant le départ, il sera fait un appel nominal des élèves, et elles seront conduites à la chapelle et ramenées par la surveillante et la sous-surveillante.
5. La surveillante sera eu tète des élèves, et la sous-surveillante à la suite. Elles traverseront le jardin en ordre, et deux à deux.
SORTIES ET CONGÉS
1 . Conformément au règlement de Son Exc. le ministre de l’intérieur, les élèves pourront jouir, pendant leur année scolaire, de quatre jours do sortie avec père, mère et mari seulement.
2. Pour l’exécution précise de ces dispositions, les père, mère et mari qui désireront faire profiter leurs filles ou femmes de ces jours de sortie devront, avant tout, se présenter à l’agent de surveillance, et lui justifier, soit par leurs actes de mariage, de naissance, passe-ports, ou autrement, qu’ils sont père, mère ou mari desdites élèves.
3. Lorsque l’agent de surveillance aura acquis la conviction ([ne les personnes qui se présentent sont effectivement père, mère ou mari des élèves, il tiendra note de leurs noms, et leur délivrera un billet pour la sage-femme en chef, constatant que si aucun motif ne s’oppose à la sortie de M..., élève, elle peut avec assurance la confier à telle personne, son père, mère ou mari.
4. Les père, mère ou mari devront se présenter chaque fois en personne ; les élèves ne seront confiées ni à aucun domestique ni à aucun porteur de pouvoir.
RÉCOMPENSES ET PUNITIONS
1 . L’accoucheur, le médecin et la sage-femme en chef délivreront tous les trois mois, et séparément, aux élèves dont ils auront été le plus satisfaits, des Imlletins dits satisfecit.
3. L’accoucheur et la sage-femme en chef délivreront leurs satisfecit aux élèves à la fin de la dernière leçon de chaque trimestre; le médecin en chef à sa visite du dernier jour du trimestre.
6. Indépendamment des satisfecit délivrés par l’accoucheur, le médecin et la sagefemme en chef; la première surveillante remettra tous les trois mois, et par chaque élève, à l’agent de surveillance et à la sage-femme en chef, un hnlletin imprimé ainsi conçu ;
École d'accouchement
Mademoiselle, élève du département de
propreté dans les dortoirs,
tenue personnelle,
assiduité,
silence au réfectoire,
douceur et obéissance,
soumission à tous les règlements d’ordre intérieur,
7. A la suite de chacun de ces articles, la surveillante mettra, selon qti'elle le jugera juste et convenable, bien ou très-bien, mal ou très-mal.
9. Le tableau contenant le dépouillement de ces bulletins et des satisfecit d • l’accoucbenr, du médecin et de 1a sage-femme en chef, sera annexé au procès-verbal de la !éance, et transmis par extrait aux autorités, conformément au règlement de Son Exe. le ministre de l’intérieur.
M. .A la fm de l’année scolaire, il sera fait un résumé des taliLaux des quatre trimestres, en ce qui concernera seulement les bulletins délivrés par la première surveillante, et le membre du conseil chargé de la surveillance de l’hospice pourra disposer jus(in’à concurrence d’une somme de 500 francs, qu’il aura la faculté de répartir en plusieurs récompenses, soit en napoléons d’or, soit en livres ou instruments.
12. Ces récompenses seront données par MM. les administrateurs dans une séance parliculièrc, la veille de la distribution des prix.
Il s‘‘ra fait mention de cette récomi)cnse dans le procès-verbal de la distribution des prix.
15. La bonne con Uiite dans l’intérieur de l’école étant la première chose à laquelle une élève doit satisfaire, celle qui, pendant le cours de l’année scolaire, serait fréquemment mal notée sur les bulletins de la première surveillante, ne pourra jamais obtenir le prix d’assiduité et de vigilance clinique.
Fait à Paris, le 20 juin 1811.
Signé Mourgue, Vice-Président.
Approuvé par M. le conseiller d’État, préfet, le 5 juillet 1811.
Le Secrétaire général, M.vison.
Comme on le voit d’après la lecture de ces règlements, les conditions de l’admission des élèves sages-femmes, de leur éducation et de la durée de leur séjour à l’école, sans jtrésenter de grande.s différences, en présentent cependant quelques-unes, suivant les pays.
hWge d’admissibilité varie : de 18 cà 50 ans, en Russie; de 18 à 55, en France ; de 20 à 50, en Prusse ; Page s’élève en Autriche jusqu’à 55, 40 et même 50 ans.
\j\Hat civil présente surtout des différences notables. En Russie, en France, en Prusse, les élèves sages-femmes peuvent être mariées; elles devaient être en Autriche mariées ou veuves; mais celte condition, supprimée en 1848, a fait i)lacc à un minimnm d’àge de 24 ans. Partout elles sont refusées, si elles sont dans un état de grossesse avancée.
Les filles séduites ne sont jamais admises en Prusse dans les écoles de sages-femmes. Le choix dca élèves que la commuue envoie dans les Maternités est fait tantôt à l’élection par les femmes de ces communes, quelquefois par le maire [Vorstand) de la commune. (Décret du 14 décembre 18G1.)
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La durée des émirs, variable suivant le pays, est chose beaucoup plus importante. Cette tlurée est de deux à trois ans en Russie, d’un an en France; elle est de cinq mois en Autriche et de quatre mois seulement dans la plupart des Etats allemands (Bavière, Prusse, etc.). J’ai eu souvent occasion de débattre cette queslion importante avec nos confrères d’Allemagne, et je crois qu’une année bien employée est un terme largement suffisant, mais à peu près nécessaire. La sage-femme nedevrait piYitiquerque lesaccoucliemetits normaux; elle ne devrait faire ni la version, ni V appli cation du forcerps; mais il faut qu elle puisse reconnaître en temps utile si un aceouchement débute d'une manière anormale, et si elle aura besoin de l'assistance d'un médecin, qu'elle devra dès lors prévenir et faire chercher de suite, tel est le principe qui doit diriger dans la réglementation de l’enseignement des sages-femmes. Or, dans toute l’Europe centrale, un médecin est toujours à la portée de l’appel d’une sage-femme; et si l’éducation de celle-ci est limitée aux principes que nous venons de poser, un an d’études suffit largement à son éducation. Elle n’a pas besoin de savoir de quelle nature est l’épithélium des organes génitaux, quelle est la disposition des fibres musculaires de l’utérus, quelles lois président au développement de la corde dorsale de l’embryon ; son éducation doit être faite en vue de la pratique; la théorie ne doit lui enseigner que le mécanisme de l’accouchement, les phénomènes de la grossesse et de la délivrance.
3Iais en Russie, dans quelques parties de l’Europe orientale, là où une sage-femme peut être éloignée par plus de vingt lieues de steppes de tout secours médical, il faut qu’elle puisse mènera bien les accouchements normaux et anormaux, et c’est ce qui nous explique la longue durée de leurs études à la Maternité de Moscou.
Si notre système d’assistance à domicile tel qu’il fonctionne depuis quelques années est de beaucoup supérieur à tout ce qui existe
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ailleurs eu Europe, esl-ce à dire pour cela qu’il ne soit plus perfectible, et que nous ne puissions pas emprunter à nos voisins quelques détails dans l’organisation des secours? Soutenir une pareille tlièse serait à la fois une injustice et une faute.
Pi esque ])artout où existe l’assistance obstétricale à domicile, on voit la bienfaisance s’unir iutimenient, comme but, au désir de mettre à profit pour l’éducation spéciale des médecins et des sagesfemmes une source précieuse d’enseignement.
A Paris, l’assistance à domicile, confiée uniquement aux médecins et aux sages-femmes des bureaux de bienlaisance, pourrait devenir en môme temps une œuvre d’éducation spéciale, tout en diminuant le nombre des femmes allant faire leurs couches dans les Maternités ou dans les hôpitaux. Or, tout ce que renferme ce travail aboutit à cette conclusion : l’accoucliement à domicile doit être la règle; l’accouchement à l’hôpital, l’exception.
Mallieureusement, intervient ici une objection qu’on ne manquera pas de me faire.
« L’administration de l’assistance publique, dit-on, ne saurait intervenir ni directement ni indirectement dans l’enseignement de la médecine. » Je m’élève énergiquerneiit contre cette doctrine, soutenue encore aujourd’hui par des personnes que j’aime et que j’honore de toute l’estime que méritent leurs talents. L’enseignement de l’anatomie dans l’ampliitbéàtre de la rue du Fer-à-Moulin est pour l’administration de l’assistance publique un titre et un droit à la reconnaissance des élèves des hôpitaux; car tandis que cet établissement, où j’ai appris l’anatomie, est encüi'e aujourd’hui le meilleur de tous ceux qui existent en Europe; celui de la Faculté où je l’ai enseignée, et auquel j’ai été attaché pendant cimj années, est le plus défectueux de tous ceux que renferment les grandes capitales du continent européen. C’est seulement à l’liô})ital qu’on aj)prend la médecine, et j’appelle de tous mes vœux le jour où chacun de nos hôpitaux servira à l’enseignement clinique aussi bien qu’au soulagement des malades ; le jour où, libre des entraves
que lui crée un monopole, excellent dans ses intentions mais fâcheux dans ses résultats, l’administration des hôpitaux pourra utiliser pour l’éducation des élèves un personnel médical et chirurgical que l’Europe lui envierait bien plus encore, s’il était libre d’accomplir tout le bien qu’il est capable de faire.
Les nombreux élèves attachés à nos hôpitaux pourraient être appelés utilement à concourir avec les médecins des bureaux de bienfaisance à la pratique des accouchements à domicile, et voici comment cette organisation pourrait peut-être se concilier avec nos lois et nos usages.
Chacun des hôpitaux de Beaujon, Lariboisière, Saint-Antoine, la Pitié, la Charité, Necker, formeraient le centre d’un arrondissement de secours, dont les limites seraient plus ou moins étendues, suivant les besoins de la population et le personnel médical disponible.
Un médecin ou un chirurgien du bureau central, ou le médecin chargé de la direction de la salle d’accouchements de l’hôpital, serait le chef du service obstétrical.
Un assistant ou chef de clinique, docteur en médecine, nommé au concours, et logé à l’hôpital, serait chargé de le suppléer.
Deux internes, également logés à l’hôpital, choisis par le médecin en chef de service parmi les internes ayant plus d’une année d’exercice, seraient de plus attachés au service à domicile; l’un d’eux, à tour de rôle, serait tenu d’être présent à l’hôpital.
Les externes de l’hôpital ou, en cas d’insuffisance, les stagiaires constitueraient les élèves chargés du service; leur nombre varierait avec l’importance de l’établissement, l’étendue et les besoins de la circonscription de secours. Ces élèves seraient partagés en deux classes : les auscultants et les pratiquants ; et l’institution serait régie par un règlement rédigé suivant les idées suivantes :
Pour être admis comme auscultant, il faut avoir été un an au moins externe des hôpitaux et avoir pris douze inscriptions l’égulières à la Faculté.
Pour devenir pratiquant, il faut avoir suivi pendant trois mois au moins, comme aus-
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cuUantr la diiiique spéciale de l’Iiôpilal, avoir pratiqué quatre accouchements sous la surveillance et en présence d’un des internes ou de l’assistant du service d’obstétrique. Mais ces conditions remplies ne constituent pas un droit, et l’on ne peut devenir pratiquant ([u’avec l’assentiment du médecin eu cher du service.
Le médecin eu chef, suppléé au besoin par son assistant, est chargé de faire chaque semaine, à l’hôpital, deux leçons théoriipics d’une heure. 'Fous les élèves régulièrement attachés à rétablissement peuvent y assister.
L’assistant préside aux exercices cliniques du toucher, qui se font deux fois par semaine. Les élèves auscultants y sont seuls admis. Une même femme ne peut servir à l’exploration qu’à deux élèves au plus.
Toutes les femmes ont droit aux services de la j)olycliuique ; les femmes inscrites au bureau de bienfaisance ont seules droit aux secours pécuniaires.
Les femmes (jui désirent être accouchées à leur domicile doivent, autant que possible, se présenter à l’hôpital aux jours et heures indiquées, quinze jours au moins avant le moment i)résumé de raccouchemcnt.
L’assistant de service reçoit les demandes, à la salle de consultation spéciale de l’hôpital, trois fois par semaine, de dix heures à midi. Les auscultants assissent à tour de rôle à ces considtations, où l’assistant les exerce à la praticpie du toucher et du diagnostic obstétrical.
L’assistant signe, s’il le juge convenable, un billet d’admission sur lequel est inscrit le nom de la malade et l’épo(pie présumée de l’accouchement; la femme remet ce billet à l’agent administratif, qui l’inscrit sur un registre, s’informe de l’état civil, de l’àge, du domicile, de la profession, etc., de la postulante. Si elle se trouve dans les conditions exigées pour le secours, il lui délivre un bulletin définitif d’admission qui sera envoyé à l’hôpital lorsque le moment de l’accouchement sera arrivé.
Les élèves pratiipiants sont divisés en séries ; autant que possible elles seront de douze au moins. Les noms des élèves composant chaque série et l’heure désignée pour leiii’ service sont affichés dans l’hépital. Les élèves aj)partenant à une série doivent être présents à l’hôpital pendant les deux heures de garde journalière. Au fur et à mesure de la présentation dos bulletins définitifs d’admission, les élèves les premiers inscrits de la série de garde se rendent auprès de la femme qui réclame leurs soins. Si leur nombre le permet, deux élèves assisteront à chaque accouchement.
Si l’accouchement paraît devoir présenter (piolque anomalie, le pratiquant prévient l’interne qui se rend auprès de la malade et s’assure de l’exactitude du diagnostic.
Si raccouchement présente réellement quelque anomalie qui puisse exiger une intervention médicale ou chirurgicale, l’interne requiert l’aide de l’assistant qui seul peut prescrire le seigle ergoté, appliquer le forceps ou faire la version.
Cependant ces opérations peuvent être faites par l’interne en présence et sous la responsabilité de l’assistant ou du médecin en chef.
Toutes les opérations graves ou dilficiles ne doivent être faites, sauf le cas d’urgence, ({lie par le médecin en chef ou en sa présence par l’assistant.
L’élève doit remplir jour par jour une feuille d’observations spécialement imprimée eu vue des accouchements. Il iie peut quitter la malade ({u’une heure au moins après la terminaison complète de l’accouchement. Il doit la visiter tous les jours, ou moins dans la première semaine, etc.
Je n’ai pas à entrer ici dans les détails d’ordre intérieur, j’ai tenu seulement à montrer comment je crois réalisable à Paris l’idée des polycliniques allemandes et anglaises, et les avantages qu’elle possède pour V enseignement jjvatique de l’art obstétrical.
PRATIQUE CIVILE DES ACCOUCHEMENTS
La profession d’accoucheur est presque toujours confondue avec celle de médecin ou de chirurgien ; mais les principes qui, dans les différents États de l’Europe, ont présidé à la réglementation de la pratique de notre art, à la délivrance des titres conférant le droit et })resque partout le monopole de l’exercice professionnel, sont assez différentsen France et tà l’étranger, pour qu’il me paraisse utile d’entrer, à cet égard, dans quelques détails, pour ce qui concerne l’Angleterre, les États allemands et la Russie.
La théorie qui, chez toutes les nations de l’Europe, a présidé à l’organisation de la profession médicale est celle-ci : l’État ayant l’obligation morale de veiller sur la santé des citoyens, mais ceux-ci étant incapables de pouvoir apprécier si tel ou tel individu a les connaissances suffisantes pour pratiquer la médecine avec sécurité pour les malades, l’État revêt de certains titres et marque en quelque sorte du sceau de sa garantie, ceux qu’il présente aux citoyens comme dignes de leur confiance.
Une seconde théorie intervint ensuite : Pour se donner à lui-même la garantie que les individus qu’il couvre de son patronage auront le degré et la qwafî té d’instruction qu’il juge nécessaires, l’État mono-
polise renseignement; rinstmclion est donnée dans des écoles soutenues par le budget de l’Etat, formées de professeurs fonctionnaires de l’Etat et les litres de docteurs, officiers de santé, médecins, chirurgiens, accoûcheurs, sages-femmes, etc., donnés sous certaines conditions par l’Etat, sont la garantie officielle du savoir des individus auxquels ils sont conférés.
Vint enfin une troisième théorie : Pour préserver, même malgré eux, les citoyens de la tentation de s’adresser à des personnes n’offrant pas à l’État, et ne devant offrir à personne, des garanties suffisantes de savoir, l’exercice de la profession médicale est monopolisé entre les mains de ceux ayant obtenu les titres légaux, elle est interdite à tous les autres et l’exercice illégal est considéré comme un délit.
Toutes les nations de l’Europe ont accepté la première théorie ; toutes, à l’exception de l’Angleterre et en partie de la Belgique, ont accepté la seconde ; l’Angleterre repousse également la troisième, acceptée cette fois par toutes les autres.
ANGLETERRE
On peut à peu près caractériser la situation du corps médical en Angleterre avant le Medical Act de 1858, en disant que l’État ne conférait personnellement aucun droit, aucun titre à l’exercice légal. Des universités, des corporations, des collèges, officiellement reconnus, conféraient des titres, qui, suivant l’importance du corps qui les accordait et la nature de ce titre, offraient au malade une garantie de savoir plus ou moins grande. Ces titres ne pouvaient être usurpés par ceux qui n’y avaient pas droit, sans exposer les usurpateurs aux sévérités de la loi et aux poursuites de la corporation, à laquelle ils
prélendaienl à tort appartenir. Les titres de docteur ou de bachelier en médecine, donnés par les universités; ceux de membre, de licencié, de compagnon {Fellow), conférés par les collèges de médecine et de chirurgie d’Angleterre, d’Ecosse ou d’Irlande, représentaient une valeur scientitirpie relative; c’était au malade à choisir son médecin, suivant le titre que celui-ci possédait.
L’idée philosophique qui a présidé à la promulgation du Medical Act de 1858 est celle-ci : l’Etat ayant charge de la santé publique, doit veiller cà ce (jue les citoyens puissent être soignés dans leurs maladies ]»ar des médecins vraiment dignes de cc titre. Les citoyens ne pouvant apprécier le degré de capacité de chaque personne s’oftVant à eux pour les soigner et pour les guérir, l’Etat présente au ])uhlic revêtus de sa garantie ofticielle, tous ceux qu’il en juge dignes; toutes ces personnes ont leur nom inscrit dans un registre publié chaque année sous forme de livre a})pelé The Medical Be- (fister et dont la rédaction est confiée à un conseil médical composé de délégués, choisis cà l’élection par chacune des corporations ou universités de médecine de l’Angleterre.
Le qu’il importe à l’Etat, c’est que ces personnes soient instruites, capables, expérimentées; mais peu lui importe le lieu où elles ont ])uisé leur instruction, leur capacité, leur expérience. Or, certains titres scientifiques conférés sous des conditions suffisamment sérieuses, p.ar certaines sociétés, associations ou écoles de médecine d’Angleterre, léfjalement reconnues et autorisées, paraissent à l’Etat des garanties suffisantes d’instruction, de capacité, d’expérience; donc tous ceux qui justifieront de l’obtention de ces titres pourront être inscrits sur le Medical Register.
Mais ces titres n’ont pas tous la même valeur scientifique; un Fellmv du collège des chirurgiens, présente plus de garanties de savoir qu’un Meniber du même collège; un Docteur en médecine d’une université, plus qu’un Bachelier en médecine de la même université ; de même qu’en France un professeur de la. Faculté, un médecin d’hôpital, un membre de l’Académie de médecine présentent
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})lus de garanties scientiiiqiies qu’un simple ollicier de santé. Donc, rÉtal doit veiller, et il veille en Angleterre, à ce que personne ne puisse prendre un titre qui ne lui a|)partienl ]>as, puisque chaque titre témoigne, chez riiomme qui le porte, d’une valeur scientifique j»lus ou moins grande, et donne au public incompétent une garantie qui doit être réelle. Aussi, ne tolérerait-il pas ce qui serait possible en France, l’usurpation du titre de membie correspondant de l’Académie de médecine, l’usurpation du titre de docteur pai- un officier de santé, docteur il est vrai, mais d’uuc université étrangère.
L’Ftat doit-il aller i»lus loin et dire aux citoyens : Comme vous êtes incapables de jugement, je veillerai pour vous et je vous emj)ècberai de pouvoir vous faire soigner, même si tel était votre désir, par un individu qui pourrait Iromper votre confiance : je suis votre Inleuv, cl seul je sais ce qu’il vous faut; si donc vous vous adressez à ceux auxquels je n’ai pas donné droit d’exercice légal, vous attirerez sur ces personnes une punition ou tout au moins une amende.
Pour moi, je crois erronée cette théorie qui est celle de la loi française, chaque jour ouvertement éludée. L’Etat doit en pareille matière ses conseils et rien de plus, ou il s’expose à attenter à ce qu’il y a de plus sacré : la liberté individuelle. Prenons un exemple : je suppose une femme atteinte d’un cancer du sein; elle a consulté ceux qu’on appelle avec complaisance les princes de la science; tous les consultants ont déclaré qu’elle a un cancer incurable, inopérable et ils refusent de l’opérer. Sa seule perspective est la mort, lorsqu’elle apprend qu’à Vienne ou à Londres un semi-nègre se prétend possesseur d’un remède pour guérir les cancers; de quel droit, je le demande, l’Etat peut-il ai'guer pour l’emj)êclier de se rattacher à cette espérance et d’aller se soumettre aux soins du médecin marron? et, s’il lui plaît de reconnaître par un ]iayement quelconque des soins même inutiles, de quel droit réel peut- on l’empêcher de le faire? La loi doit partout être respectée }>arce qu’elle est la loi; mais je tourne plus volontiers mes regards
vers l’Angleterre où est la loi de l’avenir; là, l’Etat dit aux citoyens :
Vous |)oiivez vous adresser en toute eonfiance aux personnes dont l’inscription sur le Medical Uegister vous garantit en mon nom les ea|)acités scientifiques, l.es différents titres dont elles sont i-evètues, sont des preuves que ces capacités sont ou peuvent être plus ou moins grandes, mais je vous affirme et certifie (pa’elles sont suffisantes; à vous de choisir suivant vos besoins, vos ])références ou votre fortune. Vous pouvez, cependant, vous faire soigner par toute autre ))ersonne à votre choix; mais je vous en dissuade, car elles ne me ])araissent vous offrir aucune garantie. Si ces personnes vous donnent leurs soins, elles sauront qu’en cas de malheur, elles s’exposent à être condamnées pour homicide j)ar imprudence, puisqu’elles n’ont pas fait ce qu’il faut pour se mettre, par une éducation médicale suffisante, aussi à l’abri que possible des malheurs en médecine. Elles sauront, enfin, que si elles ont soigné et guéri un ingrat, elles ne pourront judiciairement vous réclamer des honoraires puisque légalement elles n’avaient ])as le droit de vous soigner.
Tels sont les principes qui ont présidé à l’organisation actuelle de la médecine en Angleterre; un jour viendra et peut-ôfre n’es(-il pas éloigné où les vingt ou trente titres divers donnant droit à l’inscription sur la liste officielle des médecins d’Angleterre seront plus ou moins unifiés.
11 me reste, maintenant, peu de choses à dire pour ce qui concerne s|)écialement la pratique des accouchements : tous ceux qui sont inscrits sur le Medical Uegister onl droit d’exercice légal.
Ouel([ues facultés : le collège des médecins et celui des chirurgiens d’Irlande, le collège des chirurgiens d’Angleterre, donnent des diplômes spéciaux d’accoucheurs reconnus par le Medical Àel de 1(S58; mais avant de se présenter aux examens institués [)our l’obtention de ces diplômes, les candidats doivent justifier de la possession antérieure lie titres médicaux ou chirurgicaux qui, par
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eux-mêmes, leurdonnaiciit déjà droit à la pratique légale et à rinscriplioii sur la liste officielle. Au contraire, quelques établissements: the Rotnnda, Cooinbe lying-in Ilospüals, délivrent des diplômes d’accoucheurs ne donnant pas droit à l’exercice légal, et servant uniquement de recommandation dans la pratique civile.
Quant à ce qui concerne la profession de sage-femme, elle est absolument libre; maison comprend qu’un diplôme serait utile pour indiquer au public, laissé libre aussi dans son choix, si la sagefemme a, ou n’a pas, l’instruction nécessaire. C’est pour reiujdir cette lacune, que je regrette tout le premier, que vient de se fonder à l.ondresle Female Medical College, et les diplômes qu’il délivrera, garantiront l’éducation spéciale des titulaires.
Pres(pie dans toute l’Europe centrale, la sage-femme est au contraire un véritable fonctionnaire ré|)ondant à nos médecins cantonnaux.
PRUSSE
En Prusse, en Bavière, dans la Hesse, le droit de pratique n’est pas la conséquence immédiate de l’obtention des titres universitaires. L’idée qui a présidé à cette séparation est la suivante : Le droit à la pratique de la médecine est un monopole exercé sous la garantie et la tutelle de l’Etat; tous ceux qui en jouissent doivent présenter à l’Etat des garanties suffisantes. Le droit étant le même [)our tous, les conditions nécessaires pour l’obtenir doivent être égales pour tous, c’est-à-dire représenter un degré égal d’iilstriiction. Mais, quoique cette instruction soit donnée par l’Etat, elle ne doit pas l’être dans un même établissement d’éducation médicale, car il est préférable pour les progrès de la science de créer
plusieurs cculres seientiliques cl d’exciler ainsi l’émulaliou des l»rofesseurs eu laissant les élèves, libres de faire leurs éludes dans n’iniporle quelle faculté du royaume. Mais n’esl-il pas évident que les litres universitaires donnés par ces diverses universités n’auront pas toujours la même valeur ; n’esl-il pas évident que les unes accordci'onl diflicilemenl un titre que les autres donneront avec une facilité trop grande ; n’cst-il pas à craindre que telle faculté, où les talents des professeurs n’attirei aient pas un nombre suffisant d’élèves, siqipléerait à celle juste défaveur par la bienveillance exagérée qui lui fera accueillir des candidats qui eussent été refusés dans une autre faculté? Ce ne seront donc plus les facultés, ce sera l’Etat lui-même qui donnera la cajiacité légale pour la pratique civile, et il se fera représenter dans le jury d’examen, jury unique siégeant dans la capitale, non jias seulement par des jirofesseurs, mais encore jiar des praticiens éminents.
Les facultés donneront donc le titre de docteur; le jury d’Elal seul, fera passer l’examen d’Etat [Siaats-Examen) et donnera le titre de médecin jiralieien (Ar%t) avec les droits que confère ce titre. Mais, comme on ne peut faire un bon praticien sans avoir fait des études scientifiques suffisantes, nul ne sera admis à l’examen d’Etat, s’il n’est déjà docteur en médecine. En Bavière, cependant, il existe une interversion et l’élève qui a satisfait à un examen de la faculté, va dans la cajiitale passer l’examen d’Etat, après quoi il revient à la faculté soutenir une tbèse et recevoir le titre de docteur. Eu Prusse, une fois reçu Arzt, le médecin va s’établir ou bon lui semble; en Bavière, il n’en est })lus de môme: fonctionnaire de l’Etat, il est envoyé par l’Etat (suivant la valeur des notes obtenues aux examens) dans telle ou telle circonscription.
11 n’existe jias eii Prusse de diplôme spécial d’accoucheur donnant exclusivement ipialilé pour pratiquer les accouchements; mais il existe un examen sjiécial pour les accouchements auxquels ne peuvent être admis que ceux ayant déjà satisfait à l’examen de médecin et de ebiruroien.
DES MATERMTES.
Acôté de ce litre de médecin existe celui de c\\'m\v^\en[]yundarzt), qu’on distingue encoi'e en Wundcn^'Xt de première et de deuxième classe. Les cliirurgiens de première classe {nicht promovirte Medico-Chiriirtjen) répondent à [ eu près à nos docteurs en chirurgie ; les chirurgiens de deuxième classe, à nos officiers de santé; avec cette dilférence fondamentale, que notre officier de santé ne peut faire d’opérations tandis que le chirurgien de deuxième classe ne peut pratiquer la médecine, sauf les cas où il n’existe pas dans la localité, on à une suffisante proximité, de médecin on de chirurgien de première classe. Aujourd’hui, du reste, la Prusse a aboli en principe le grade de chirurgien de seconde classe.
La qualité d’accoucheur ne peut être obtenue qu’après avoir subi les examens de médecine et de chirurgie, donnant droit au titre cl aux droits de Arzt.
En Prusse, comme dans presque tons les Etals de l’Allemagne, une taxe officielle règle tout ce qui se rapporte à la pratique de Part médical ; quoique cette taxe ne soit apjiliquée et applicable qu’en cas de contestation, de règlement et de fixation d’honoraires par les tribunaux, il me paraît intéressant d’en donner un spécimen en transcrivant, pour les accouchements, la taxe officielle de la Prusse :
Pour un accouchement uaturel et prompt, de ... . 7,50 à 18,75.
Pour rédaction d’un rapport demandé
29i DKS MATERNITÉS.
Eli Pril sse, en Bavière, dans beaucoup d’États allemands les ,sages-rcnimes sont envoyées et entretenues à la Maternité, soit par la couronne et la caisse publique, soit aux frais des communes où elles s’engagent à rctonrner exercer après leur réception comme sages-femmes. On leur désigne les endroits où elles doivent aller exercer leur profession et où elles doivent se fixer, soit pour quclijues années (5 années en Prusse), soit pour toute la durée de leur carrière. L’élève qui veut être reçue sage-femme doit jirésenter uu certilicat attestant qu’elle a fait ses études complètes dans une Maternité prussienne à la satisfaction du professeur. (Décret du 6 janvier 1841.)
La commission d’examen est composée de trois personnes, savoir ; du professeur d’accoucliemeiits, d’un conseiller médical du gouvernement {Regiemmjs-Medicmal-Batli), et si l’école ne forme (les sages-femmes que pour un département, d’un membre dn collège médical de la localité; ce dernier est remplacé par un médecin d’arrondissement [Kreis-Phiysicus) si l’école forme des sages-femmes pour plusieurs départements.
L’élève est examinée sur la pratique, par le professeur qui lui fait faire des exercices de toucher sur un vagin artificiel et la version sur le mannequin, etc. Les autres juges examinent sur la théorie , la conformation et la structure du bassin, les phénomènes et les signes de la grossesse, etc. On dresse un procès-verbal des questions et des réponses, lequel est envoyé au gouveinement de la ]»rovince pour lui servir d’élément d’appréciation dans le placement des sages-femmes.
La sage-femme reçue prête le serment suivant :
Moi, N... N..., je jure j)ar Dieu tout-puissant et prête le vrai serment sans aucune arrière-pensée, de laire mes devoirs de sage-femme en chrétienne consciencieuse. Je ne ferai volontairement de mal à personne; je fais au contraire le vœu de donner tous les secours possibles aux femmes accouchées, de leur donner des soins, ainsi (|u a leurs enfants, tant (pie cola sera nécessaire ; de n’épargner ni fatigue ni peine pour conserver la vie de la mère et de l’enfant ; de me rendre aussitôt à l’ajipel des pauvres comme à celui des riches ' ; de
' En Saxe, les sages-femmes doivent gratuitement leurs soins aux pauvres.
lie jamais abandonner ou négliger une femme en travail ; de me ‘oumellre aux règlcmenls des sages-femmes tels qu’ils sont prescrits par Sa Majesté Prussieime, mon roi et maître comme il convient à une sage-femme fidèle et consciencieuse.
Aussi vrai ipie Dieu m’aide, par Jésus-Christ et son saint Evangile. Amen. ( Règlement du décembre 1825 '.)
Aucune sage-femme ne peut s’établie on elle le venl, sans en faire la tlemamle préalable à ranlorité de l’endroit, savoir : dans les villes, à la police; dans la campagne an eonseiller [Landrath) de rarrondissement ; et, dans les deux cas, an médecin de l’arrondissement [Kreis-PJnjsieus) . Ce sont ces autorités qui doivent juger si la localité a besoin d’nne sage-femme, si une sage-femme y gagnent assez pour vivre, si ses certificats de l’éeole on ceux dn médecin et de l’autorité dn lien on elle a déjà exercé satisfont à lontes les exigences. (Décret dn 6 janvier 1841, § 4.)
Le diplôme de sage-fennne n’est valable que ponr le département [Bezirk) pour lequel il a été délivré.
Si la sage-femme, avec l’agréinenl de l’antorité, quitte le dépaiteinent, on lui donne un antre diplôme ponr le département on elle désire s’établir. Voici sa formule :
La lèmme N... N... csl décidée à s’éüddir comme sage-lcmme à N... Ayant fini sas éludes de sage-femme d'après les prescriptions, et ayant montré à l’examen de lionnes (très-bonnes, extrêmement bonnes) connaissances dans l’art d'accoucher, ladite N... N... est reconnue comme sage-femme exerçant à N..., sous la condition (pi’elle se conformera aux instructions spéciales à sa profession, selon le serment (pi’clle a prêté.
Le 18 . (Règlement du décembre 1825.)
Les sages-femmes appartiennent à la catégorie des personnes médicales, ii’ayant pas rang de fonctionnaires (Nicht-Beamteii).
D’après le décret de 1817, la sage-femme reçoit par l’intermédiaire dn curé à chaque mariage et baptême, un, nn et demi, à troi^^
* En Hanovre, le serinent est ainsi conçu ; « Je jure et promets devant Dieu, et par sa sainte parole, d’exéenter exactement et conscienciensenient les instructions ipii m’ont été lues et transmises, et (pie j’ai bien comprises. Je jure aussi de me comporter partout, dans l’exercice de ma profession, comme il convient à une sage-femme, honnête et consciencieuse. Que Dieu et sa sainte parole me soient en aide.
(jUteGroscheu. Elle est libre de tout impôt, à chaque naissance ayant lieu dans son arrondissemenl, elle reçoit sa taxe, quoi(jido?i ait appelé quelquefois une autre sage-femme.
Les honoraires sont valables suivant les endroits. En général, ils sont le quart de ceux de racconchenr et peuvent s’élevei' an tiers'.
Pour la petite chirurgie, comme applications de sangsues, ventouses, administration de lavements, elles ont le quart on la moitié de ce qu’on donne aux chirurgiens de deuxième classe.
I.es médecins d’ari'ondissemcnl {Kreis-Pliysicus) ont le contrôle des sages-femmes; ils leur font passer un examen tons les trois ans (yacli-Prüfungeii). Si elles échouent à cet examen, elles sont renvoyées à l’Ecole des sages-femmes. (Déci'ct de 1820.)
Mais, d’après le décret de 1801, si elles échouent à cet examen, le diplôme de sage-femme ne leur est pas supprimé.
11 existe une caisse de secours pour les sages-femmes ])auvrcs.
Dans les villes, on admet en général la nécessité d’une sagefemme par 2,000 âmes de population L
La sage-femme diplômée doit exercer cinq ans dans la commune qui l’a envoyée à l’Ecole des sages-femmes. Après ce temps, elle peut changer de résidence, après en avoir })révenu la commune, assez de temps à l’avance pour qu’on puisse envoyer une autre élève à la Maternité.
Chaque sage-femme exerçant doit avoir un diarium, dont elle remplira les rubriques suivantes :
Nom, àgo, état et doiiiicite de t’accoucliée
•i. Cond)icii d’accoiicticinents anténems.
O. Sexe de t’eiilaiit.
' La taxe officielle de raccouclieur csl pour aecoudiemenl simple de 2 à T) tlialers (de 7 fr. 50 à 18 fr. 75!). La sage-femme reçoit donc officielleineîtl de 1 fr. 80 à C fr. 25 par accoiiclicmenl.
- En Hanovre la circonscription des sages-femmes doit comprendre an moins 200 familles réunies dans un rayon d'un demi-mille autour du domiede do la sage-femme. (Ordonn. du 29 av il 1841.)
Remarques particulières de la sage-femme
10. Remarques de l’accoucheur : A sur la marche de l’accouchement; B sur la conduite de la sage-femme.
Ce diariiim permet de contrôler les nnissances, les accidents de l’accouchement et ses résultats, les qualités ou les fautes de la sage-femme, car il doit être représenté aux inspections médicales.
AUTRICHE
En Autriche et en Saxe, le droit à 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 Bavière, d’examen d’Elat. Les titres donnant droit à la pratique sont encore jusqu’aujourd’hui fort nombreux en Autriche. 11 y existe, en effet, des docteurs en médecine, en chirurgie et en pharmacie ; des maîtres en chirurgie, en accouchement, en oculiste, en médecine vétérinaire; et enfin des chirurgiens (Wundàrzte) .
En Saxe, où il n’existe d’autre faculté de médecine que celle de Leipzig, le titre de docteur donne droit à la pratique dans toute l’étenflue du royaume ; en Autriche, il y a exception pour ce qui regarde Vienne ; et les docteurs, reçus à la faculté de Vienne et à celle de Prague, peuvent seuls être admis de droit à pratiquer dans la capitale. Les docteurs des autres universités de l’empire doivent, pour exercera Vienne, y subir devant l’université un nouvel examen, portant uniquement sur la pratique.
L’examen d’accouchement est nécessaire pour être docteur en médecine ou en chirurgie; mais on ne peut être docteur enchirur-
gie sans être, au préalable, docteur en médecine ; et il faut pour être docteur en obstétrique posséder les deux titres précédents.
Si la pratique de la médecine n’est permise qu’aux docteurs, la ])rati(|ue de la chirurgie et de l’accouchement est légale pour les ciiirurgiens et les accoucbeurs.
11 existe à Salzburg, Olmutz, Ilermanstadt, etc., des écoles de chirurgie, destinées à former des chirurgiens. Après deux ans d’études, l’élève, dont on n’exige qu’une instruction élémentaire, peut être reçu Wundàrzt ; après trois ans, s’il a satisfait aux examens, il reçoit le grade de Magister Chirurgiæ. Ces titres doivent bientôt disparaître ; déjà l’école de Laybach a été supprimée, et l’on a transtormé en faculté celle de Gratz.
Le magisteriiim de l’accouchement n’est donné qu’aux docteurs en médecine et aux maîtres en chirurgie; ces derniers, cependant, ne reçoivent qu’un seul diplôme, l’accouchement comptant parmi les opérations de la chirurgie.
Quant au Wimdarzt, il est identique avec nos barbiers-chirurgiens.
Tout médecin qui, dans le traitement d’un malade, a commis une faute lourde par son ignorance, surtout si de cette faute il eu est résulté une lésion grave ou la mort, ne peut, s’il est déclaré cou- ()able, continuer l’exercice de la médecine avant d’avoir passé un nouvel examen.
Les médecins et les accoucheurs peuvent seuls prescrire des médicaments internes, les sages-femmes ne le peuvent pas.
La sage-femme comme leWundàrzt ne peuvent appliquer le forceps ; elles doivent appeler un maître en chirurgie ou un docteur.
•l’ai donné, plus haut (page 271), les conditions dans lesquelles se fait, en Autriche, l’éducation spéciale des sages-femmes.
J.a sage-femme reçue prête serment :
1“ d’obéir à ses supérieurs et aux ordres de la faculté de médecine en ce qui concerne son art ;
2" de n’administrer aucun médicament interne sans la prescrip-
lion d’un médecin ; d’appeler im acconciieur ou nn médecin dans les cas douteux, de ne pas cacher aux malades Vimminence de la mort, et de ne pas négliger ce qui est nécessaire au bien temporel ou éternel de la femme accoucliée;
5" de ne jamais confier racconchement à une élève non dijilomée;
4° de ne jamais refuser son secours aux pauvres ;
5" de ne jamais aider Favortement, la substitution d’enfant, ou aucun acte criminel ;
6” de baptiser les enfants sur le point de mourir, les fœtus avant terme avec de l’eau tiède et non avec un autre liquide; d’annoncer ensuite le baptême au prêtre
T de garder le secret aux femmes accoucbées, mariées ou non; mais r annoncer fidèlement à V autorité compétente dans les cas de procès criminel.
Les sages-femmes qui ont un diplôme d’une université autrichienne peuvent s’établir dans tout l’empire ; elles doivent présenter ce diplôme à l’autorité compétente de la circonscription [Kreis- Amt), pour que le médecin (Kreis-Arzt) de la circonscription en prenne connaissance. Celles qui s’établissent à Vienne doivent en prévenir la faculté de médecine et annoncer chaque changement de leur domicile.
La sage-femme qui exerce sans diplôme est punie la première fois d’une amende de 6 lhalers, amende doublée en cas de récidive et punie à une troisième faute par la prison.
Les sages-femmes doivent mettre une enseigne, afin de faire connaître leur domicile.
* Règles pour le baptême. — S’il n’y a qu’une main ou un doigt de sorti, il faut baptiser cette main ou ce doigt.
Si l’enfant a deux tètes, ü faut les baptiser toutes deux. Savoir : D’abord une tète en disant : « Je te baptise au nom du Père, du Fils et du Saint-Esprit ; » puis la seconde tête en disant : « Si tu n’es pas encore baptisée, je te baptise au nom du Père, « etc.
Si deux mains sont sorties, et si la sage-femme ne sait si elles appartiennent à un ou à deux enfants, elle baptise les deux mains, et si après le baptême les deux mains sont rentrées dans le vagin ou l’utérus, après la sortie des enfants elle les rebaptise en disant : « Si tu n’es pas encore baptisé, je te baptise au nom du Père, » etc. (Ordonnance du 14 décembre 1 769.)
Elles üiil droit au litre de Fr«u (madame).
Aucun accoucheur , ni sage-femme ne doit baptiser un enfant juif. Les accoucheurs et les sages-femmes sont obligés, sous peine d’une amende , d’annoncer à l’autorité dans les 24 heures de la naissance de l’enfant : l’accouchement d’une juive, le nom du père et de la mère, leur domicile et le sexe de l’enfant.
En 1830 on permit aux sages-femmes juives d’accoucher les chrétiennes sous la condition en cas de danger de mort d’avertir les parents pour qu’ils puissent prendre soin de l’âme du mourant.
Le médecin accoucheur et la sage-femme sont obligés d’instruire consciencieusement le curé de la paroisse de tout ce qu’ils savent de la mère : son nom et son état civil. S’ils cachent la moindre cliose, ils peuvent être punis par la loi et perdre le droit d’exercer leur art.
Ils sont tenus de in'ésenter au curé leur diplôme , si celui-ci le leur demande.
Il est défendu à une sage-femme de couper le filet à un enfant, sous peine d’emprisonnement; elle doit faire a|)peler un chirurgien.
Si un accoucheur ou une sage-femme sont appelés à donner un lavement pour calmer des douleurs ou du météorisme chez une femme, ils doivent examiner s’il n’y a pas grossesse et l’annoncer dans le cas d’affirmative à la femme et à ses parents. Ils doivent empêcher autant que possible l’infanticide, sous peine d’être considérés comme complices. Si une femme leur propose l’avortement, ils doivent la dénoncer à la police, mais ils doivent garder le secret envers les autres personnes.
Les sages-femmes, médecins ou chirurgiens qui, en dehors des cas criminels, ne gardent pas le secret des malades sont pour la première fois suspendus pour trois mois; la suspension est d’un an en cas de récidive : la perte du diplôme suit une troisième faute de ce genre.
DES MATERNTÉS.
FRANCE
Les titres, donnant droit en France à l’exercice de la médecine, sont ceux de docteurs et d’officiers de santé. Le titre de docteur ne peut être obtenu que dans les trois Facultés de Paris, Strasbourg et Montpellier; mais il donne droit à la pratique de la médecine, de la cliirurgie et de l’accouchement dans toute la France.
Le titre d’officier de santé peut être conféré par les ,)urys médicaux ou par les Facultés; mais les droits sont les mêmes dans les deux cas, et l’officier de santé ne peut exercer que dans la circonscription territoriale, pour laquelle il a élé reçu.
A l’inverse de ce qui existe dans toute l’Europe, et je dirais volontiers contre ce que commanderait lapins simple notion des connaissances qu’exige la pratique de la chirurgie et de la médecine, l’officier de santé français peut pratiquer librement la médecine, toute la matière médicale est à sa disposition, mais il ne peut pratiquer aucune opération sérieuse de chirurgie, sans l’assistance d’un docteur en médecine; il en est de même pour l’application du forceps.
Quant au doctorat en chirurgie, il est tombé en désuétude, quoiqu’il existe toujours officiellement.
Les études médicales peuvent se faire en France dans les Facultés et dans les Ecoles secondaires ; mais les élèves de ces dernières écoles ne ])euvent aspirer qu’au titre d’officier de santé; le litre de docteur n’étant obtenu que dans les Facultés après quatre années d’études.
Tous les ans, un jury médical, composé de professeurs de l’Ecole secondaire et d’un professeur d’une Faculté qui le préside, s’assem-
ble au chef-lieu de la circonscriplioii. Ce jury fait passer des examens et accorde ou refuse aux candidats le titre aux grades d’officiers de santé ou de sages-femmes de seconde classe.
La réglementation de la profession de sage-femme est assez simple.
Il existe deux classes de sages-femmes : celles qui ont été reçues dans une des trois Facultés de Paris, Montpellier et Strasbourg; celles qui ont été reçues par les jurys médicaux. Les unes sont de première, les autres de seconde classe.
Les trois Facultés ont des cours théorique et clinique d’accouchement auxquels peuvent assister les élèves sages-femmes qui se sont fait inscrire après avoir justifié des conditions d’âge, d’état civil et de moralité. A la fin de leur temps d’étude ou quand elles se ci'oient suffisamment préparées, les élèves passent leurs examens, après avoir présenté au seci'étariat de la Faculté les certificats de la sage-femme eu chef, du professeur et du directeur de l’hospice, constatant qu’elles ont suivi très-régulièrement les cours qui leur ont été destinés.
Le prix de ces examens a été fixé ainsi qu’il suit :
1“ Doux examens à 40 francs 80 fr.
2" Un certificat d’aptitude 40
3'’ Visa de ce certificat 10
Lorsqu’elles ont satisfait aux épreuves, elles obtiennent le litre de sages-femmes de première classe.
Les conditions d’admission, les matières des examens sont les mêmes pour les deux classes; les aspirantes à la seconde classe payent seulement :
Le certificat d’aptitude 20 fr.
Le visa do ce certificat 5
DES
MATERNITES.
Les élèves reçues 1ü Maternité de Paris écliangcnt leur diplôme contre iin certificat d’aptitude de sages-femmes de première classe.
Comme les docteurs en médecine, les sages-femmes de première classe peuvent exercer dans tonte rélendiiedu territoire français ; comme les officiers de santé, les sages-femmes de seconde classe ne peuvent pratiquer que dans la circonscription où elles ont passé leur examen.
A quelque classe qu’elles appartiennent, les sages-femmes ne peuvent employer les instruments dans les cas d’accouchements laborieux, sans appeler un docteur (art. 53 de la loi du 19 ventôse an XI) . ^1 résulte de celte disposition de la loi, celle anomalie qu’une sagefemme ne peut appliquer le forceps, mais ({u’elle ])cut pratiquer la version, opération bien autrement délicate que l’application du forceps. Du reste, la loi ne paraît exister que pour être éludée et un trop grand nombre de sages-femmes ne ci’aignent pas, malgré la loi, malgré leur ignorance en pareille matière, de se livrer à peu près ouvertement cà la |)ratique de la médecine pour ce qui regarde les maladies des femmes.
Avant de se livrer à l’exercice de son art, la sage-femme doit justifier de son diplôme devant les magistrats et le sous-préfet de rarrondissemenl où elle élit domicile.
Les élèves envoyées par leur ville natale ou leur département à la Maternité de Paris et qui y ont obtenu un diplôme, l’écbangent à la Faculté de médecine de Paris contre un certificat d’aptitude de sagefemme de lU’emière classe. Elles sont, de plus, soumises au règlement suivant :
1 . A leur arrivée au clief-lieu de la prélecture, les élèves, ayant reçu à la Maternité de Paris le certificat d’aptitude, seront tenues de justifier des pièces qui leur auront été délivrées à l’hospice ; elles seront enregistrées, revêtues d’un visa et du timbre du département.
2. Le jury médical n’étant point constamment assemblé, les préfets prendront les mesures et donneront les ordre nécessaires pour que chaque élève, avec son simple certilicat de capacité, puisse exercer provisoirement la profession d’accoucheuse, jusqu’à ce que le jury médical lui ait, dans sa plus prochaine réunion, échangé ce certificat contre un diplôme.
5. Les sages-femmes qui auront été instruites à la Maternité a\ix frais de leurs départements, et qui auront souscrit l’engagement de se fixer dans les communes qui leur auront été désignées par les préfets, seront tenues de s’établir dans ces mêmes communes.
Dans le cas oii elles n’auraient contracté aucune obligation à cet égard, les préfets les inviteront à aller habiter, de préférence, les communes où le besoin de bonnes accoucheuses se fera le plus sentir.
Celles dont les frais d’instruction ont été supportés par une commune devront y fixer leur résidence.
Celles nommées par les commissions administratives devront de droit être attachées à l’hospice d’où elles auront été tirées, s’il s’y fait des accouchements et ({ue leur présence y soit nécessaire.
4. Aucune élève ne peut exercer ses fonctions, dans quelque lieu que sa résidence soit fixée, que l’avis ii'en ait été donné par le préfet au maire de la commune, et que ses certificats u’aient été visés à la mairie.
5. Les élèves de la Maternité, et particulièrement celles qui y auront obtenu des récompenses, seront choisies, de préférence à toutes autres, pour donner dans les communes leurs soins aux pauvres.
Les préfets et les administrations locales leur donneront, en conséquence, tous les encouragements qui seront en leur pouvoir.
Paris, le 8 novembre 1810.
Il n’existe en France aucune taxe réglant les honoraires des sages-femmes.
RUSSIE
Il existe en Russie trois classes de praticiens : les docteurs eu médecine, les médecins et les felcliters.
Le doctorat en médecine, d’une valeur plus élevée que le nôire, n’est pas nécessaire pour la pratique. Les médecins correspondent plus exactement à nos docteurs français; ils ont le droit de pratiquer la médecine, la chirurgie et les accouchements dans toute l’étendue de l’empire.
I.es felcliters sont inférieurs comme éducation et comme instruclion à nos ofliciers de santé; ils répondent assez exactement à nos anciens barbiers-chirurgiens, et aux élèves infirmiers qu’on a cher-
ché à fonner au Yal-de-Grâce. Dans les hôpitaux civils et militaires de la Russie ils sont chargés des saignées, des pansements, et de la petite chirurgie. Pris ordinairement parmi les enfants de soldats ou d’ouvriers, ils reçoivent une éducation spéciale, lis entrent ordinairement au service vers Page de dix ans après avoir montré cpi’ils savent lire décrire. Pendant quatre ans, ils suivent dans des écoles 'spéciales annexées à de grands hôpitaux: le russe, le latin, la calligraphie, le dessin, la pharmacie, la petite chirurgie, l’anatomie et la réduction des fractures et des luxations; après un temps variable de service ils peuvent dans certaines conditions entrer dans la pratique civile.
La profession obstétricale proprement dite ne peut être pratiquée (]ue par les médecins.
J’ai montré plus haut les conditions de réception, d’éducation des élèves sages-femmes et les règlements qui président à leur nomination comme sages-femmes. Ce titre a, à peu près, la même valeur qu’en France; il est donné par les écoles spéciales et il est échangé contre un diplôme donné par les universités. La longue durée des études (2 à 3 ans) exigée dans quelques Maternités s’explique par cette circonstance, que la sage-femme, éloignée souvent de tout secours médical par de longues distances, doit pouvoir pratiquer toutes les opérations de l’obstétrique; parfois même, mais exceptionellement, elle doit pratiquer la médecine, car, les femmes Kirghisses, tribu nomade qui habite les steppes orientales de la Russie, ne permettraient jamais à un médecin de leur donner ses soins.
Quoique ce sujet s’écarte Ijcaucoup de l’objet spécial de ce travail, je résiste d’autant moins au désir de donner quelques détails sur l’organisation médicale de la Russie qu’ils offriront, je l’espère, quelque intérêt aux lecteurs français.
11 y a en Russie cinq districts universitaires ; Pétersbourg, Moscou, Kiew', Dorpat et Kasan. A la tète de chaque université se trouve un curateur, servant d’intermédiaire entre les corps savants et l’empereur ou le ministre de l’instruction puldique. Au-dessous de lui se trouve le recteur, élu par la réunion des professeurs des cinq facultés, nommé pour trois ans et rééligible.
Chaque faculté possède son doyen, élu par les professeurs de cette faculté, également nommé pour trois ans et rééligible. Ces nominations doivent être ratifiées par l’empereur; il n’existe pas d’exemple de non-ratification.
Pétersbourg et Dorpat possèdent une faculté de langues orientales, Kasan, une bieulté de théologie.
Facultés de médf.ci.ne. — L’académie médico-chirurgicale tenant lieu, à Pétersbourg, de faculté de médecine, je prendrai pour exemple la faculté de Moscou.
Il y a à Moscou treize chaires, dont neuf sont occupées par des prolesscurs ordinaires et quatre par des professeurs extraordinaires. Il n’y existe aucune chaire de sciences, dites accessoires ; elles appartiennent à la faculté des sciences. L’ordinariat est un titre attaché à 1a personne et non à la chaire ; un professeur après avoir été quelques années |u'ofesseur extraordinaire, devient professeur ordinaire sans changer de chaire.
Les professeurs reç,'oivent le traitement sui\aut;
1“ Professeur ordinaire, 12,000 francs
2“ Id. extraordinaire .... 8,000 «
3“ Agrégé ou docent 4,800 »
4« Privât docent 0,0
Tous les professeurs doivent être docteurs en médecine.
Les chaires et les titres sont donnés par un système mixte d’élection et de concours. Lorseju’une chaire est déclarée vacante, les professeurs agrégés ou les privât docent font acte de candidature et l’on procède d’abord à l’élection de ceux qui, parmi eux, peuvent participer au concours. Telle est la règle pour Pétersbourg; mais dans les autres universités tout le monde peut concourir. L’école se recrute elle-même et la nomination est soumise à la ratification de l’empereur, qui ne l’a jamais refusée.
Les épreuves pour le professorat consistent en deux leçons: rime faite après une heure de préparation sans livres ni notes, l’autre après un temps variable sur une question choisie par le candidat.
Ajn ès vingt-cinq ans de. piatique médicale et de grade de médecin ou de docteur, les professeurs ont une retraite de 10,000 fr.
La réunion des professeurs peut réélire pour cinq ans un professeur arrivé à l’époque de la retraite. Cette époipie ne dépend pas de l’àge.
A l’Académie de Pétersbourg les appointements peuvent être doublés quand un professeur a publié un ouvrage important et digne de cette récompense.
Les professeurs agrégés sont choisis parmi les docteurs envoyés à l’étranger ou parmi les privât docent.
Pour être docent il faut faire deux leçons publiques devant la faculté. Les élèves
ne rétribuent pas leurs cours.
Avant de jiouvoir commencer ses études médicales, le jeune étudiant doit produire un diplôme analogue à notre diplôme de bachelier ès lettres ; mais l’examen pour l’obtenir comprend de plus rallemand et le français.
Dès son arrivée à l’imiversité, ou à l’Académie médieo-cbiruigicale de Pétersbourg, quatre conditions dilférentes sont olfertes cà l’étudiant :
1° Payer à l’Etat une redevance analogue à nos inscriptions ;
2“ Ne payer aucune redevance ;
3“ Recevoir un stipendium ou bourse;
4“ Être entretenu aux frais de l’État pendant la durée de ses études.
Payement ci l’Etat. En payant deux cents francs par an, soit mille francs pour les
(,'inq années d’étiules, l’élève reçu médecin est libre de tout engagement; il peut se livrer à l’exercice de sa profession dans toute l’étendue de l’empire et se fixer là où il le désire. 11 est libre de tout service militaire.
2“ Gratuité des études. Reçu médecin, l’élève qui n’a payé aucune redevance doit à l’État deux années de service comme médecin militaire, s’il est de l'Académie médicochirurgicale de Pétersbonrg ; comme médecin civil ou militaire, s’il appartient à une autre université ; ces deux années expirées, il est et reste libre.
3“ Un stipendium est accordé après deux années d’études aux élèves ayant de bons certificats; on leur rembourse; de plus, les Irais des deux premières années. Ce stipendium est fourni par les difl'érents ministères suivant le nombre des bourses disponibles dans chacun d’eux ; l’élève est obligé de servir dans le ministère diKjuel il recevait le stipendium, cinij ans s’il recevait 26 francs par mois, dix ans s’il recevait 52 francs.
¥ Études faites aux frais de l'État. A l’Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétershonrg, des élèves reçoivent 100 francs par mois pendant toute la durée de leurs études. Reçus médecins, ils doivent à l’Etat dix. ans de service, soit dans l’armée, soit dans les hôpitaux militaires.
En sortant de l’école, le médecin militaire reçoit 1,800 francs par an, plus le logement, l’éclairage, le chauffage, une ordonnance habillé et nourri et en temps de guerre les fourrages pour deux chevaux.
Après cinq années d’études qui embrassent toutes les parties de la médecine et dont l’organisation, sons le rapport de l’éducation pratique, ont excité mon admiration; l’élève (qui, après sa seconde année, a dû satisfaire aux examens d’anatomie, de physiologie, de chimie, de physique, etc.) subit ses examens de médecine. Les examens consistent en cinq épreuves orales et pratiques sur la médecine, la chirurgie, les alfections syphilitiques, cutanées, mentales, les maladies des femmes et des enfants, la médecine légale, la thérapeutique et les opérations.
L’élève refusé à un de ces examens peut continuer à suhir les antres épreuves ; mais il doit, après trois mois au moins et six mois au plus, repasser l’examen auquel il a été refusé. Toutefois, si après avoir échoué dans une épreuve, il est encore déclaré insuffisant dans une des ({iiatre autres ; il doit recommencer, après un intervalle de six mois, à suhir tous les examens de médecine, proprement dite, même ceux auxquels il avait d’ahord satisfait.
Il n’y a pas de thèse pour le grade de médecin.
Doctorat. — Le grade de docteur n’est pas obligatoire pour l’exercice delà profession, il est tout à fait facultatif. Après un temps qui, en général, n’est pas moindre d’une année, et qui ordinairement est de trois, le médecin lepasse tous ses examens pour lesquels, on exige cette fois, une connaissance plus complète de la science et de la littérature médicale actuelle du pays et de l’étranger. Le titre de docteur permet seul d’arriver au professorat et au grade de médecin en chef dans les hôpitaux ou dans les régiments. Le médecin ordinaire d’hôpital peut ne pas être docteur.
Tous les ans, parmi les élèves qni ont subi leurs examens de médecin, l’Académie médico-chirurgicale choisit les dix candidats qui ont le mieux satisfait aux épreuves. Ceu.x-ci peuvent, avec le grade et les appointements de chirurgien militaire, séjourner encore trois ans à l’école, où ils remplissent des fonctions analogues à celles de nos chefs
de clinique, j)rosecteurs, chefs de laboratoire, etc., mais dès ce moment i's doivent choisir une spécialité : médecine, chirurgie, chimie, physique, botanique, etc.
Trois d’entre-eux, choisis j)armi les plus distingués, sont ensuite envoyés, pendant deux ans, à l’étranger ; ils voyagent où ils croient pouvoir apprendre le plus, France, Allemagne, Italie, Angleterre, reçoivent de l’Etat 8,000 l'rancs par an ; mais ils doivent, pendant ce temps, envoyer quelques travaux sur les sujets qui leur ont paru les plus intéressants ;
Le docteur en chirurgie tombe en désuétude comme en France. Les docteurs en médecine peuvent seuls se présenter aux examens qui comprennent : la chirurgie théorique, l’anatomie chirurgicale, la médecine opératoire sur le cadavre et deux opérations sur le vivants.
Pour obtenir le grade de médecin de district, il faut passei;un examen sur l’hygiène, les lois et la police médicales, faire une autopsie et un rapport médico-légal.
Pour être opérateur du gouvernement, il faut subir un examen d’anatomie chirurgicale, de chirurgie théorique et un examen clinique consistant à prendre, pendant quinze jours, l’observation écrite de deux malades; faire sur le cadavre plusieurs operations et en faire deux sur le vivant.
Pour être accoucheur du gouvernement, il faut subir un examen théorique et pratique sur les maladies des femmes et des enfants, sur la médecine légale obstétricale, faire un accouchement dont on rédige l’observation, et avoir fait deux opérations obstétricales '(forceps, version).
Pour être inspecteur médical, il faut passer de nouveaux examens pratiques do toxicologie, de médecine légale, et avoir servi dix ans comme médecin de district.
Telle est, en résumé, l’organisation de la médecine. Je ne puis entrer dans plus de détails ; mais il est facile de voir que, pour ce qui concerne l’enseignement, si la Russie nous a fait des emprunts, la France serait aujourd’hui fort heureuse de pouvoir lui empiunter, ainsi amélioré, ce qu’elle lui a jadis donné.
CONCLUSIONS
La différence considérable qui existe dans la inorlalilé des femmes accouchées à domicile ou dans les Maternités, amènerait à désirer la suppression complète de ces établissements. Malheureusement, un tel désir est irréalisable; et quelque complète que puisse être l’organisation d’un service d’assistance à domicile, il sera toujours indispensable- d’ouvrir aux femmes en couches un asile et un abri. Puisque les Maternités sont nécessaires, nous devons chercher quels principes doivent présider à leur construction et à leur organisation.
Je n’ai pas à rappeler combien sont nombreuses et difficiles les questions que pose l’hygiène hospitalière, quand il s’agit de créer un hôpital général : situation, orientation, isolement et dimension des bâtiments, disposition des corridors et des salles, espacementdes lits, chauffage, aération, etc., etc., sont autant de problèmes qui sont loin d’être complètement résolus. Combien sont plus grandes encore les difficultés, quand il s’agit d’un établissement destiné aux femmes en couches ; il doit renfermer toutes les conditions hygiéniques nécessaires aux hôpitaux généraux; il doit de plus mettre les accouchées à l’abri de ce fléau des Maternités : la fièvre puerpérale.
La mortalité spéciale par suite d’épidémies de fièvre puerpérale
olO DES MATERNITÉS.
est la seule cause des grandes différences qu’on remarque dans la mortalité générale des diverses Maternités d’Europe. Rendre exceptionnelles et, si l’on peut, supprimer ces épidémies meurtrières, tel est le proRlème à résoudre. Cette solution ne peut être obtenue qu’en étudiant les conditions de développement de ces épidémies, et en rccliercbant les causes qui ont pu les rendre ordinaires, fréquentes, rares on tout a fait exceptionnelles dans quelques établissements.
La marcbe des épidémies, leur apparition et leur développement formidable dans une Maternité, tandis que la Maternité voisine est complètement épargnée; leur existence dans toutes les saisons, sous tous les climats, par toutes les températures ; la transmission delà maladie aux accoucbées voisines de l’accoucbée malade; les faits incontestables de transmission indirecte delà pyoémie puerpérale ])ar raccoucheur prouvent que la fièvre puerpérale est contagieuse, et que les é})idémies ne sont que le résultat d’une extension trop facile delà contagion. Empôcber la contagion de la maladie lorsqu’elle se développe spontanément chez une femme en coitches, tel est le problème, et il est tellement important que devant lui })resque tous les autres s’amoindrissent ou s’effacent.
Qu’il s’agisse d’un hôpital chirurgical, nous verrons la mortalité proportionnelle s’accroître dans une progression presque définie, suivant la situation topographique et la population de l’établissement; nous trouverons, au contraire, de petites Maternités souvent décimées par les épidémies, et de grands établissements où ces épidémies sont tout à l'ait exceptionnelles.
l^es hôpitaux, toutes choses égales d’ailleurs, sont pins salubres quand ils sont placés à l’extérieur des villes ; cependant, les Maternités de Londres sont situées au milieu d’agglomérations ouvrières, et donnent des résultats relativement favorables; tandis que la Maternité de Paris, admirablement située, est depuis quatre années surtout le théâtre d’une épouvantable mortalité, sans exemple ailleurs.
L’encombrement suffit pour rendre insalubre l’hôpilal le mieux installé; l’infirmerie de workboiise de Marylebone tà Londres est dans les memes conditions, sons ce rapport, que nos élablissemenls d’accouchement, et cependant la mortalité des accouchées n’y atteint pas 1 pour 100 pour trois ans, tandis cpi’elle arrive dans les nôtres à 10,15, et trop souvent à 20 pour 100.
C’est que l’influence de toutes ces conditions favorables ou défavorables à l’apparition spontanée d’une fièvre puerpérale primitive et non communiquée, s’atténue, devant l’influence bien autrement grave de la transmission de la fièvre puerpérale par contagion; et nous trouverons des résultats relativement heureux dans tous les établissements où les moyens de préservation contre la contagion seront rigoureusement employés.
Les Maternités de Londres, que Tenon, à la fin du siècle dernier, citait pour leur faible mortalité, n’ont que de petites salles, et par conséquent peu d’accouchées réunies; la literie est renouvelée ii chaque accouchement, complètement remise à neuf ou même détruite après chaque décès; les miasmes infectieux ne peuvent se fixer dans les cloisons, dans les murailles, car tout l’établissement est repeint chaque année; non-seulement les malades de fièvre luierpérale sont isolées avec soin, mais, comme médecins ou sagesfemmes ne mettent pas en doute la contagiosité de la maladie, ils cherchent à ne pas devenir les intermédiaires de la contagion. La section d’accouchement du workhouse de Marylehone est à une des extrémités de l’infirmerie, mais en communication indirecte par le corridor avec toutes les salles; les lits sont serrés les uns contre les antres; la population de rétablissement est considérable , mais la plus grande propreté y règne; les murs sont badigeonnés à la chaux une fois tous les ans, et plus souvent s’il le faut. Aucun miasme spécial n’a pu y élire domicile, et, depuis trois ans, ainsi que j’ai pu m’en assurer en compulsant les registres, aucun cas de fièvre puerpérale ne s’y est développé.
L’alternance des salles, l’observatioiï des précautions les plus
minutieuses, la conviction pour tous de la réalité de la contagion est la cause des résullats relativement heureux que donnent les Maternités de Leipzig, de Munich, de Würzbourg.
Le séjour des femmes malades dans les mêmes salles que les accouchées saines, la communication presque directe des salles les unes avec les autres explique la mortalité et les épidémies de la Maternité de Prague.
Tienne, qui avait ])résenté de si terribles épidémies dans ses deux Maternités, a vu leur mortalité diminuer notahlement depuis l’emploi des précautions contre la contagion. Le nettoyage conqdet des salles, une large aération ont diminué les chances de développement et de contagion de la fièvre; mais les salles renfermant h la fois un grand nomlire d’accouchées, il suffit qu’uue seule devienne malade pour en infecter immédiatement plusieurs de ses nombreuses voisines. Les épidémies pourront y être moins graves et plus rares ; mais elles s’y montreront encore.
A Paris, malgré de fâcheuses conditions hygiéniques la mortalité de la Clinique a diminué notahlement depuis qu’elle a pour la diriger un professeur convaincu de la contagiosité de la maladie ; mais l’impossibilité de séparer d’une manière absolue les malades, la commuuication trop facile des salles les unes avec les autres, le grand nombre des lits renfermés dans chaque salle peut faire j)oi’ter pour la Clinique de Paris, le môme pronostic que pour celle de Vienne.
Notre Maternité a vu l’année dernière sa mortalité dépasser 50 pour 100 et l’épidémie y rester presque en permanence pendant plusieurs années. C’est (pi’on ne pouvait trouver nulle part une réunion aussi complète de tout ce qui peut favoriser la contagion. Que les choses changent depuis la dure expérience de l’année dernière, nous l’espérons; l’administration déploie ])Our cela le plus grand zèle, mais la doetrine de la contagion ne paraît j)as avoir été jusqu’ici en faveur à la Maternité.
Le développement, noirdela péritonite traumaticpie, mais de la
fièvre puerpérale, esl rare chez une accouchée eu dehors de la contagion, une Maternité dans les murs et le mobilier de laquelle ne s’est pas fixé le germe contagieux jieut laisser jiasser plusieurs années sans voir se développer dans ses salles un seul cas de cette terrible maladie. Mais, si après le premier cas spontanément et accidenlellement éclos on ne prend aucune précaution, si on n’évacue pas la salle contaminée, si on ne renouvelle pas tout son mobilier, si on ne badigeonne pas murs et plafonds, si on ne lave pas à grande eau le parquet, on peut être à peu près sûr de voir la fièvre puerpérale s’y établir presque en permanence et frapper toutes les femmes qui, se trouvant aussi dans un état particulier, encore mal défini, favorable à l’éclosion de la maladie, se trouveront placées dans la sphère d’action directe du miasme ainsi mis en réserve. Aussi, telle Maternité, telle salle qui pendant longues années n’a pas vu un seul cas de fièvre puerpérale, verra, au contraire, fréquemment, cette maladie y devenir endémique lorsqu’aucune précaution n’aura été employé après son apparition dans l’établissement.
La salubrité d’une Maternité dépend donc surtout des précautions que prendront toutes les personnes qui y sont attachées, de la manière dont le service s’y trouvera réglé et organisé; mais il faut que la disposition matérielle des bâtiments rende possible l’emploi de ces précautions, qu’elle permette risolement des malades, qu’elle s’oppose enfin à l’apparition et au développement de la fièvre puerpérale. La solution de ce problème a été récemment agitée en Allemagne.
Avant de décider la construction d’une nouvelle Maternité à Prague, les députés de la Bohême ont cru qu’ils ne pouvaient mieux faire que de s’en rapporter à l’avis des médecins les plus compétents en pareille matière. Quatre questions ont été posées à MM. Oppolzer, Rokitansky et Skoda, devienne; Virchow, de Berlin; Lange, de Heidelberg; Schwarz, de Gœttingue; Loeschner, de Prague, et Hecker, de Munich. Leurs réponses sont rapportées dans \eMonatsschrift fiïr Gelmrtshmde (août 1864, p. 155).
Première (juestion. — L’origine el l’extension, par -voie de eontagion, de la fièvre puerpérale, se montrant sous forme d’épidémie, sont-elles dans l’état actuel dé la science certaines, vraisemblables ou possibles?
R. 11 n’y a pas de doute sur l’origine et l’extension par contagion de la fièvre puerpérale (Oppoher^ Skoda, Bokitansky).
Dans le développement et la propagation de la fièvre puerpérale, le rôle essentiel est représenté par une prédisposition individuelle comme pour les inflammations diffuses ou malignes. La fièvre puerpérale peut se produire par la prédisposition seule, sans qn’il y ait contagion. Une infection locale, spécifique : la contagion, ne se manifeste que lorsqu’il y a une certaine intensité dans l’épidémie et dans les principes contagieux. Chez un individu non prédisposé, la contagion peut rester sans effet (Virchow).
La fièvre puerpérale est une maladie du sang résultant d’une infection par des matières animales décomposées ; le plus souvent cette infection vient du dehors, plus rarement elle naît dans l’individu lui-même (Self-infection) , La contagiosité de la fièvre puerpérale doit être niée, si on veut entendre parce mot son inoculation par des produits spécifiques; mais sa propagation par un principe animal ou cadavérique est bien probable [Lange).
La fièvre puerpérale comme la gangrène nosocomiale est produite par des miasmes (effluves malignes) [Ilecker et Schwarz).
Sauf M. Loesclmer qui n’ose pas se prononcer, on voit que lys plus illustres médecins de l’Allemagne admettent d’une maniéré formelle la contagiosité de la fièvre puerpérale; je l’ai, du reste, prouvé plus haut par les faits, et nous devons déjà en tirer une première conclusion : les femmes atleixtes de fièvre puerpérale
DOIVENT ÊTRE ISOLÉES DES AUTRES
Deuxième question. — Est-il convenable d’avoir de grands établissements d’accoucliement bien disposés; ou vaut-il mieux les séjiarcr en plusieurs petites Maternités? Quelle devrait être en ce cas l’importance de ces dernières?
R. Si la construction et la disposition sont convenables et si l’espace est suflisant, les grands établissements ne soni absolument moins avantageux que les petits [RokUansky ^ Oppolzer, Skoda).
Virchow se déclare d’une manière formelle contre les grantls établissements ; il faut construire, i‘épondit-il, plusieurs Maternités dans les différents quartiers de la ville, permettant 800 et au plus i,500 accouchements annuels, renfermant des salles de 20 à 50 lits pour femmes enceintes et des salles d’accouchées n’ayant au })lus que 10 lits.
Les grands établissements sont mauvais. Plus l’établissement est petit, meilleures sont, en général, les conditions hygiéniques (Lange).
On ne saurait admettre la construction de grands établissements; plus la Maternité est petite, plus l’espace qu’elle occupe est grand, meilleures sont les conditions hygiéniques (Ilecker el Schivarz).
Les grands établissements sont mauvais [Loeschner).
Ici encore il y a une remarquable unanimité. Je crois avec Virchow qu’on pourrait à grands frais construire un grand établissement permettant avec quelque sécurité 1 ,500 accouchements annuels ; mais je me prononce énergiquement pour les petits établissements. Les chances d’infection y sont moins grandes, et si une épidémie qu’on ne peut toujours empêcher et dont il faut prévoir la possibilité, s’y développait par contagion, l’évacuation et la fermeture momentanée d’un petit établissement a moins d’inconvénients, puisqu’il n’arrète pas subitement les secours donnés à un grand nombre de femmes enceintes, aussi nous posons cette seconde conclusion :
Une Maternité doit être disposée de manière a permettre de 800 A 1000 ACCOUCHEMENTS AU PLUS par an.
Troisième question. — Pendant les épidémies faut-il admettre le système d’évacuation et de désinfection, et faut-il, en conséquence, construire une maison de rechange {Wechselhaus)^
11 fautavoir une maison de rechange n’ayant que le tiers de l’importance de la Maternité pour y placer, en cas de besoin, les femmes enceintes et accouchées bien portantes (Oppolzer, Skoda, Rokitansky).
Lorsqu’il y a une épidémie, il faut une évacuation complète et absolue (le rétablissement. S’il n’y a que quelques malades, quelques cas isolés de fièvre puerpérale, il faut une évacuation partielle de la maison et une désinfection complète des chambres occupées jiar les malades. La Maternité doit être composée d’nii centre et de deux ailes, dont chacune sera mise tour h tour en activité. La buanderie et la maison de rechange seront assez éloignées de la maison principale {Virchoie).
La simple sé})aration des malades n’est pas d’un grand effet; il faut une maison de rechange et une complète désinfection [Lange).
Même un petit établissement a besoin d’une maison de rechange [Hecker et Schwarz).
Les rajiports entre les différentes maisons doivent être suspendus; en cas de nécessité, il faut une cpiarantaine ‘dhso\ue[Loescimer) .
Comme les hautes autorités médicales dont je viens de rapporter l’opinion, je suis partisan de la séparation des malades, de l’évacuation absolue de la maison d’accouchement en cas d’épidémie, et de la désinfection complète par le badigeonnage des murs, les fumigations, l’ouverture des fenêtres, le repos pendant un ou deux mois ; mais je ne partage pas leur avis quant à la nécessité des maisons de rechange, à moins qu’on n’entende par « maison de rechange » une infirmerie pour les accouchées malades. Si on entendait ce mot comme : Maternité alternante, on se heurterait, en effet, à des difficultés financières, ce qui est déjà grave; mais ce qui l’est plus encore, c’est que cette mesure serait probablement inefficace.
Pour que l’évacuation dans la maison de rechange puisse être utile, il faut qu’elle soit complète, c’est-à-dire qu’elle comprenne tout le personnel dn service médical et des services généraux : cuisine, lingerie, bureaux, etc. En effet, si les accouchées seules occupent la maison de rechange, les gens de service, les employés, les sagesfemmes, les médecins, retournant plusieurs fois par jour dans la maison infectée, apporteront la maladie dans la maison de rechange.
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el la séparation sera bientôt illusoire. Pour qu’elle soit réelle, il faudrait avoir en quelque sorte deux exemplaires de la Maternité, la dédoubler avec ses services généraux, et par conséquent se résoudre à des dépenses considérables en vue d’une utilité fort éventuelle et même exceptionnelle; car dans une Maternité bien organisée les épidémies peuvent et doivent être fort rares. Eùt-on môme deux maisons semblables, elle ne devraient pas être à proximité l’une de l’autre dans la même enceinte, sous peine de voir la séparation rester quelquefois inefficace, l’atmosphère pouvant, à aussi courte distance, jouer le rôle d’agent de transport des miasmes contagieux.
Ce qui nous paraît indispensable, et nous croyons que telle est la signification du mot maison de recliange, c’est une infirmerie tout cà fait séparée, comme cela existe partout en Allemagne, en Russie, à Copenhague, en Suisse, pour la petite vérole; infirmerie où l’on transporterait les accouchées aussitôt qu’elles présenteraient un cas individuel et isolé de fièvre puerpérale.
Mais comment suppléer au manque de secours amené par la fermeture de la Maternité, devenue exceptionnellement le théâtre d’une épidémie?
J’ai eu l’honneur de proposer, il y a quelques mois, au directeur général de l’assistance publique, dans des circonstances semblables, el le bonheur de lui voir accueillir et mettre en pratique ce que je crois être le meilleur moyefi à employer : raccouchement au domicile des sages-femmes de la ville. Moyennant un sacrifice pécuniaire assez (considérable, mais de peu de durée, il est facile à une administration de s’entendre avec un certain nombre de saaesfemmes, recevant chez elles des pensionnaires privées venant y faire leurs couches, et de suppléer ainsi au manque des lits d’hôpital. Une femme enceinte se présente à la Maternité pour y accoucher et l’établissement ne peut la recevoir; mais on lui remet un billet à l’adresse de telle ou telle sage-femme privée, et elle y va accoucher comme pensionnaire aux frais de l’administration, qui sait de com-
ol8
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bien de ces lits temporaires elle dispose, combien ont été distribués, combien et quels sont encore ceux disponibles. Nous poserons donc encore les conclusions suivantes :
Toute Ma/ernité doit renfermer une infirmerie spécialement affectée aux femmes atteintes de fmxe puerpérale, et placée dans un hâtiment tout à fait isolé.
La Maternité doit renfermer le double des lits régulièrement occupés, de façon à ce que chaque salle après avoir été occupée pendant le temps nécessaire au rétablissement des accouchées qui y ont reçu asile, puisse être ventilée, et rester inoccupée pendant un temps égal. IJ alternance sera établie entre la partie gauche et la partie droite de la maison ou entre deux étages différents.
Lorsqu un cas de fièvre puerpéivde se sera développé dans une salle; après le tmnsport delà malade àVinfirmerie et le départ des autres femmes accouchées de la même salle et gardées dans une sorte de quarantaine juscpC g leur rétablissement , la salle sera entièrement badigeonnée.
Lorsquhme épidémie se sera développée à la Maternité, aucune nouvelle accouchée n'y sera admise; rétablissement pourra être évacué; mais, dans aucun cas, les accouchées ne seront envoyées dans d'autres établissements d’accouchements. Après son évacuation, l'établissement subira une désinfection absolue, un badigeonnage complet et ne sera remis en activité qu'aprh un repos d'un mois au moins.
Quatrième qiiestion. — La maison d’accouchements et la maison de rechange peuvent-elles être en rapport direct, sous la même direction ou administration, ou doivent-elles être complètement séparées?
R. La maison de rechange peut être placée au voisinage de l’établissement, et rester sous la même administration. Médecins, sages-femmes, linge, etc., doivent être sé}>arés et particuliers pour chacun des établissements (Skoda, llokitansky, Oppolzer).
La direction médicale et l’administration des deux établissements doivent être séparées et indépendantes (Virchow).
La maison tle recliange doit être aussi éloignée que possible de la Maternité, avec la précaution que le personnel médical ou autre des deux maisons soit absolument séparé. L’administration séparée est désirable. Une maison d’accouchemenis doit être isolée et entourée de jardins. La réunion avec des hôpitaux ou des sei vices de gynécologie est IMPARDONNABLE (La?/Y/e) .
Les différents établissements ne doivent pas seulement être séparés par l’espace; ils doivent avoir une direction médicale et administrative séparées ; mobilier, linge, etc., doivent être particuliers à chacun d’eux (Hecker et Schivarz).
Les auteurs que je viens de citer, médecins d’une autorité incontestable sur la matière, sont, comme on le voit, explicites sur tous ces points. Je partage absolument leur avis, sauf cependant une petite modification. Le point essentiel est d’éviter tout rapport direct entre la Maternité et l’infirmerie; mais je ne vois pas quel serait l’inconvénient de laisser sous l’administration financière d’un même directeur l’iiüpital et son annexe; pour tout le reste je suis partisan d’nne séparation complète.
L’infirmerie spéciale sera dirigée par un médecin, ne se livrant j)as en ville à la pratûjue des accouchements, ne résidant pas dans l’établissement ; il sera suppléé par un assistant logé dans la maison, mais ne pouvant sous aucun prétexte entrer dans la Maternité principale. 11 en sera de même des serviteurs; quant au matériel, le linge de l’infirmerie sera lavé dans la buanderie même de l’infirmerie.
Le tunnel, ne livrant passage pour ce qui concerne la cuisine, qu’au wagon de transport, et marchant 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 préceptes que je viens d’examiner succinctement, il est le développement et la démonstration graphique des idées défendues et développées dans ce travail.
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Si dans ce qui concerne l’organisation matérielle de ses hôpilaiix’, Paris a quelque chose à envier à l’étranger; si un cerlaiii nombre d’établissements russes, anglais ou allemands me paraissent pouvoir servir de modèles aux nôtres; dans l’ensemble de son système d’assistance publique, Paris soutient avec avantage la comparaison avec tous les Etals de l’Europe.
Malheureusement, aucune comparaison- n’est possible pour ce qui concerne nos Maternités, et surtout la maison de la rue de Port-Royal; les réformes matérielles nécessaires sont si grandes, qu’elles ne seront suflisantes qu’à la condition d’être radicales. L’épouvantable mortalité qui règne à la Maison d’accouchement l’a condamnée depuis longtemps; et quand on voit l’administration municipale ne pas hésiter à sacrifier plus de vingt millions pour construire, malgré l’avis formel du corps entier des chirurgiens des hôpitaux, un détestable Hôtel-Dieu, on me pardonnera de demander la transformation de la Clinique et la reconstruction de la Maternité, sur le terrain qu’elle occupe aujourd’hui.
Il faudrait en outre créer sur différents points de Paris, quelques petites Maternités dans les quartiers les plus populeux; disposer dans les maisons de secours quelques lits pour y recevoir une accouchée dans les cas d’extrême urgence, éviter les grands services d’accouchement dans les hôpitaux ; et, dans aucun cas, ne pas transférer dans les hôpitaux des malades ayant pris, dans un service spécial, fermé par suite de l’apparition de la maladie, le germe de la fièvre puerpérale qu’elles apportent avec elles.
Enfin, et c’est là le point essentiel, il est urgent que l’administration se décharge d’une lourde responsabilité, qui aujourd’hui lui appartient toute entière; il est urgent que le corps médical des hôpitaux cesse de voir tomber autour de lui des hécatombes de victimes dont il sauverait la plus grande part, si on lui laissait la liberté d’action qui doit lui appartenir et qu’il réclame au nom des intérêts les plus sacrés de l’humanité; au nom des pauvres, des malades; au nom de ceux que l’état déplorable de nos hôpitaux a rendu orphelins.
PROJET DE MATERNITÉ
Les Maternilés peuvent, sans inconvénients sérieux, cire placées à la circonférence des villes. On ne saurait invoquer réloignement de la famille, puisque l’entrée des Maternités est en général interdite aux parents, ou aux amis de l’accouchée; on ne saurait non plus invoquer ITirgence des secours, comme pour les accidents imprévus, surtout si on permet l’entrée de l’établissement aux femmes qui se trouvent dans le neuvième mois de leur grossesse. Sans doute on voit assez fréquemment des femmes surprises par les douleurs de l’enfantement, accoucher dans le trajet de leur domicile tà l’hôpital; mais cela, pour Paris surtout, tient à ce que les femmes, ayant une grande répugn ance à entrer à la Clinique ou à la Maternité, préférant accouc lier dans les hôpitaux généraux. Or, comme elles ne peuvent, d’après le r èglement, y être reçues que dans les cas d’urgence et après le commencement du travail, la plupart d’entre elles, attendent, pour quitter leurs demeures, qu’elles ressentent les premières douleurs.
Cependant les cas d’urgence se présentent assez fréquemment, même en dehors de ces circonstances particulières; il faut donc que les hôpitaux généraux, ou mieux les hôpitaux ou maisons de secours disséminés dans les divers quartiers des grandes villes comme Londres, Paris, Berlin, Tienne, Saint-Pétersbourg, etc., renferment quelques lits destinés à recevoir les femmes en couches qui ne pourraient se rendre à la Maternité.
Médecin, et nullement architecte, je n’ai pas la prétention de donner le projet suivant comme exécutable, tel que je le décris;
mais, c’est pour moi le moyen de présenter d’une manière plus sensible mes idées sur la disposition d’une Maternité.
La nécessité de séparer la Maternité de l’infirmerie, exige un emplacement de d 0,000 à 12,000 mètres carrés; dans ce projet, les constructions n’occupent approximativement que 2,500 mètres carrés, dont 1,740 environ pour le bâtiment principal, et 750 à 800 pour l’infirmerie.
Djspositiox des datiments. — La Maternité ne doit pas se trouver immédiatement de façade sur la voie publique; il est bon qu’elle en soit séparée par un petit jardin, pour éviter le bruit et la commotion que cause le mouvement des voitures.
L’infirmerie doit être tout à fait séparée de la Maternité ; si les deux bâtiments se trouvent dans un môme enclos, il est bon qu’une grille, toujours fermée ou un mur, empêchent toute communication directe.
Le concierge de la Maternité, peut, sans inconvénient, être logé dans le bâtiment môme; mais l’infirmerie devant être plus isolée encore de la voie publique, il est bon qu’un petit pavillon soit donné au concierge et à sa famille au rez-de-chaussée, un second pourrait être réservé au mécanicien ou chauffeur de l’infirmerie.
Si on voulait établir une nombreuse école d’élèves sages-femmes il serait préférable de construire un bâtiment séparé pour l’administration et pour l’école spéciale; on pourrait ainsi diminuer d’un étage la Maternité en mettant les malades au rez-de-chaussée; mais je pense que quinze élèves sages-femmes internes, logées dans chaque établissement, constituent un maximum qu’au double point de vue de leur instruction rapide et du bien-être des malades, il ne faut pas dépasser.
(h'ientatim. — La façade principale, celle sur laquelle s’ouvrent les fenêtres des chambres, sera autant que possible orientée au sud, le corridor regardant le nord.
Fo)‘me générale. — Pour un petit établissement devant renfermer des chambres isolées d’une capacité moyenne, la forme suivante
m’a paru réunir les conditions hygiéniques les meilleures, jointes à l’économie de la construction.
Au centre, un pavillon central débordant la façade principale d’à peu près deux mètres, et faisant en arrière une saillie plus considérable de huit mètres. Sur les côtés, également en arrière, deux petites ailes faisant un retour de six mètres sont destinées à recevoir rotïice, le lavabo et les water-closet. Exposé du côté du nord, éclairé par quatorze fenêtres, le corridor commun pourra être aussi bien ventilé que possible.
Quant au style architectural, si mon crayon, guidé par mes souvenirs d’Allemagne, a mélangé le style rom.an avec le gothique et d’autres encore, je n’y attache, on le comprend, aucune importance; ce projet, je le répète, est celui d’un médecin et non d’un architecte.
Bâtiment 'prhiclpal. — 11 se compose d’un sous-sol, d’un rezde-chaussée et de deux étages. Le bâtiment est entouré d’un fossé, cominer la plupart des constructions anglaises; ce fossé doit être bitumé et creusé de manière à permettre l’écoulement facile des eaux pluviales. Cette disposition permet l’éclairage facile du soussol, lui retire toute humidité et supprime les caves en utilisant un étage, en diminuant les frais de construction, tout en faisant reposer le bâtiment sur une base solide. Pour cela il faut placer de distance en distance, entre quelques-unes des fenêtres du sous-sol, établir de petits miu’s de soutènement ne dépassant pas le niveau du sol, allant du mur du bâtiment à la paroi extérieure du fossé et donnant ainsi aux murs du sous-sol toute la solidité des fondations, dont la })rofondeur se trouve ainsi diminuée.
Soiis-sol. — La lumière doit arriver directement dans les pièces du sous-sol, c’est-à-dire que ses fenêtres dépasseront de cinquante centimètres au moins, le niveau du sol extérieur au fossé, et seront percées perpendiculairement à la surface du mur, et non obliquement comme les soupiraux de cave.
Le sous-sol, voûté, est destiné à loger les services généraux;
celte disposition, employée acluellemenl dans presque tous les élablissemenls étrangers est de tout point excellente, et nous espérons montrer dans notre rapport général qu’elle n’a j)as (Tinconvénienls sérieux. Dans beaucoup d’hôpitaux, les infirmiers ont meme leur dortoir dans ce sous-sol; mais nous croyons qn’il vaut mieux ne pas suivre cet exemple.
Ventrée de l’étage souterrain doit être indépendante de celle de riiô})ital; l’escalier, véritable escalier de service est placé sur la façade latérale droite de l’édifice et descend dans le fossé de circonvallation.
Un corridor voûté règne dans toute la longueur du sous-sol; àgaiicbe, se trouvent successivement des chambres destinées à renfermer les provisions et servant de boucherie, de panneterie, etc.
Le réfectoire des gens de service, a quatorze mètres de long sur huit de large ; il s’ouvre sur le corridor et sur la cuisine avec laquelle il communique par une seconde porte, pour faciliter le service.
La cuisine est munie de marmites de diverses dimensions, de- [)uis les plus grandes, d’une contenance d’un ou deux hectolitres, pour la préparation du bouillon, jusqu’aux j)lus jiotites pour la confection des sauces; toutes seraient en fer ou en cuivre, à double paroi, chauffées par un courant de vapeur fournie par le générateur de la machine, suivant le système employé dans les nouveaux liô])ilaux allemands. Au-dessus des grandes chaudières, se trouve sur chacune d’elles, un tube aboutissant à une cheminée commune, comme cela existe à la Maternité de Hanovre, et conduisant directement au dehors la vapeur qui s’échappe de l’eau en ébullition pendant la cuisson des mets.
Une grille pour les rôtis, avec tourne-hroche mu par le courant d’air produit par le foyer (comme à l’hôpital Lariboisière), sera le seul a]>pareil de chauffage direct, nécessaire à la cuisine.
Le lavage de la vaisselle s’opère dans une salle communiquant avec la cuisine et avec le corridor.
La lingerie et ses dépendances viennent ensuite. Les armoires au
linge sont fermées par des portes, dont les panneaux sont constitués par des toiles mélalliques, afin d’empecher la pénétration des |)oussières, et de permettre la ventilation et le séchage complet du linge mis en réserve.
La chambre de travail est celle où se répare le linge de la maison.
La buanderie et la salle des repasseuses terminent l’étage. La buanderie est comme la cuisine chauffée par la vapeur apportée du générateur par des tuyaux s’ouvrant directement dans les bassins. Les chaudières à couler le linge sont également chauffées à la vapeur. L’essoreuse, mue par la machine à vapeur ou une presse hydraulique, uu séchoir à tiroir, coni})léteront le matériel de la buanderie; on pourraitcependant joindre avec avantage un des nombreux api)areils servant à cylindrer le linge; habitude reçue partout en Allemagne, et qui ne paraît pas mériter le reproche que lui font les ménagères françaises d’user le linge, en brisant les fibres textiles.
Sans doute, on fera tout d’abord à cette situation de la buanderie dans riiôpital même le reproche de donner à l’intérieur de la maison de l’humidité et des odeurs désagréables ; cependant, si on fait à la voûte de la buanderie des ouvertures aboutissant à une cheminée d’appel ; si on garnit celte ouverture d’un pavillon en tôle, surmontant les chaudières et aboutissant à la cheminée, aucune odeur n’est à craindre; car, même sans que ces précautions y soient prises, nous n’avons pas constaté, dans les nombreux hôpitaux étrangers où celte situation de la buanderie existe, ces inconvénients prévus a priori, mais qu’une bonne construction prévient ou fait disparaître.
Des deux petites ailes terminales, l’ime renferme la soute au charbon ; à côté de laquelle est placée la chambre de désinfection, véritable étuve, de grande dimension, pouvant être fortement chauffée, et servant à la purification des vêlements des malades et à la désinfection des objets susceptibles d’être contaminés; Munich et Copenhague m’ont présenté des chambres disposées à ce même
usage; l'autre aile renferme l’escalier de service intérieur et les latrines (water-closet).
U)ie machine à vapeur est nécessaire dans tout établissement hospitalier de quebpie importance; elle sert à faire monter l’eau froide et l’eau chaude à tous les étages, à donner la vapeur à la cuisine, à la buanderie, aux petites cuisines ou offices desservant les salles, et à faire mouvoir quelques appareils ; essoreuses, cylindre pour le linge, etc. La machine est placée à l’arrière du bâtiment, dans l’aile centrale, au-dessous de l’escalier. On ne saurait faire de sérieux reproches à cette situation, une machine motrice, assez faible du reste, ne devant donner, si elle est bien construite et entretenue, ni fuites de vapeur, ni bruit appréciable à distance.
Dans celle même partie de l’édifice se trouvent l’extrémité inférieure de la cage, où glisse le lift ; celle de la trémie, par laquelle est précijnté le linge sali; et enfin la chambre du tunnel, parties sur lesquelles je reviendrai plus loin.
Rez-de-ciixüssée. — Le rez-de-chaussée est destiné à riiabitalion du personnel. Par un escalier de trois ou quatre marches, on arrive dans un large vestibule, à droite duquel se trouve l’entrée du bureau (4), auquel fait suite (7, 7') le logement de V employé. A gauche est la loge concierge (5); la petite pièce (6), placée à gauche de l’escalier, sert de chambre de garde pour une aide-sage-femme.
Le vestibule conduit au corridor commun, qui se présente à droite et à gauche. A gauche se trouve le logement de la sagefemme en chef , composé d’un salon (14), d’une salle à manger (14') et d’une chambre à coucher (14").
Yient ensuite le logement du médecin assistant, composé d’un cabinet de travail (15) et d’une chambre à coucher (15').
V appartement du directeur occupe toute l’extrémité de l’aile gauche. Il y a avantage à ce que la direction de la Maternité soit, comme cela est à peu près partout à l’étranger, confiée au médecin en chef, et dès lors il devient évidemment avantageux qu’il soit logé dans la maison môme, puisque son intervention, dont le besoin ne
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peut jamais être prévu, peut devenir nécessaire au milieu de la nuit.
Cet appartement est muni de deux entrées : une sur le corridor, pour les besoins du service et la réception du personnel de Télablissement; une sur la façade latérale, pour les visites que sa famille ou lui-même peuvent recevoir du dehors. Cbacune de ces entrées a son antichambre ou vestibule (A et II). L’appartement comprend : le cabinet du directeur (C), un salon (D), une salle à manger (B), 'deux chambres à coucher (E, E), une cuisine (1), la cbambre de la domestique (K), le water-closet (L).
A droite du corridor se trouvent les appartements réservés surtout aux élèves sages-femmes. Le logement de la sage-femme en second , composé d’uii salon (8), dkme cbambre à coucher (8'); cette dernière, communiquant avec (9) un grand dortoir affecté aqx élèves. Leur réfectoire commun (10) vient ensuite; et enfin une salle servant de pharmacie et de laboratoire.
La partie centrale, au delà du corridor, renferme au centre l’escalier principal; la salle de garde (6), occupée par une ou deux élèves sages-femmes; une chambre servant de vestiaire et de salle tle bain (5), renfermant deux baignoires, est destinée à faire prendre un bain de propreté à chaque femme enceinte reçue dans l’établissement; l’ouverture inférieure du lift (16) et la trémie (17).
L’aile latérale droite comprend les water-closet particuliers et communs (12), et l’escalier de service descendant au sous-sol (15).
Premier et deuxième étages. — Ces deux étages sont destinés aux femmes en couches, dis sont disposés de manière à permettre l’alternance 'des deux ailes droite et gauche, en assurant une séparation complète. Leur distribution intérieure ne diffère que quant à la destination'de la partie centrale de l’édifice.
La partie du corridor qui se trouve au haut de l’escalier et qui répond à l’aile centrale de l’édifice, est séparée de ses parties droite et gauche par des portes vitrées, qui, par leur fermeture, permettent une séparation complète des deux moitiés du bâtiment.
Chaque aile comprend six chambres; douze, par conséquent pour chaque étage. La dimension des chambres est de 8 mètres de large, sur 7 mètres de long, et 5 mètres de hauteur, donnant une capacité de 280 mètres cubes ou 95 mètres par malade; et même dans le cas où chaque salle en renfermerait quatre, la capacité serait encore de 70 mètres cubes par lit.
Chaque salle s’ouvre isolément sur le corridor commun, et le mode de ventilation employé ne permet pas à l’air d’une salle de repasser dans la salle voisine par l’intermédiaire du corridor.
Le nombre des lits pour chaque salle serait de trois : deux, occupés par une femme accouchée; le troisième, par une femme enceinte, servant de garde-malade aux deux autres jusqu’au jour où elle-même fera ses couches. Yoici quels senties motifs qui m’ont guidé dans la disposition des salles et la manière de régler leur occupation.
La possibilité du développement spontané de la lièvre puerpérale, la contagiosité de cette affection, indiquent de suite qu’il faut, autant que possible, renoncer au système de salles renfermant un grand nombre de lits. Sans doute, respacement suffisant des malades, en faisant disparaître l’encombrement, lait disparaître une des causes |ir()hahles du développement de cette redoutable complication ; mais il n’en résulte pas moins que si la lièvre puerpérale (soit par suite d’un accouchement laborieux, soit j)ar une prédisjiositiou individuelle s}>éciale), vient à se développer, neuf malades, si la salle, par exemple, renferme dix lits, seront exposées à la contagion : c’est là un premier inconvénient, et des plus graves; mais si après sortie par la guérison ou la mort des dix malades occupant la salle, on veut (ce qui est indispensable) procédera son nettoyage conq)let par la peinture des murs, le lavage des boiseries, etc., on condamne à un repos prolongé, et l’on annihile, pour uii mois et plus, dix lits qui auraient pu, avec une autre disposition, être ulilement employés. Aussi a-t-oii cherché à arriver à l’isolement absolu par l’emploi du système cellulaire. Or, il faut bien le recon-
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naître, le système cellulaire a de graves inconvénients dans la pratique, 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 l’éviter lorsqu’on peut s’en dispenser sans danger.
Parmi les projets qui se sont produits dans ces derniers temps, je citerai surtout celui de mon collègue et ami le docteur Tarnier, auquel nous devons de très-importantes reclierclies sur la fièvre puerpérale. Voulant obtenir l’isolement absolu, il propose de construire un batiment ayant un corridor central, intermédiaire à deux rangées de chambres. Celles-ci ne seraient en communication avec le corridor central que par un vitrage, hermétiquement clos, ne pouvant pas s’ouvrir et destiné à permettre la surveillance. En dehors du bâtiment et sur les deux façades latérales régnerait pour chaque étage une galerie extérieure comme dans les chalets suisses ; c’est sur cette galerie que viendraient s’ouvrir les portes de chacune des chambres. Excellent dans son principe théorique, ce projet nous paraît moins bon dans son application pratique.
Ce balcon extérieur exposé aux vents, à la pluie, à la neige rendrait le service très-pénible pour ceux qui devraient y circuler une partie de la journée et quelquefois la nuit, pour porter aux femmes accouchées les services dont elles peuvent avoir besoin, leurs aliments et leurs médicaments.
La porte de chaque chambre s’ouvrant directement à l’extérieur, amènerait un refroidissement considérable delà température, chaque fois qu’on l’ouvrirait lorsque la température extérieure serait comme celaestsouvent riiiverdeCà 12 degrés au-dessous de zéro. Pendant les tourmentes de pluies ou de neige, à chaque fois que l’on ouvrirait la porte, la pluie et la neige entreraient sur le seuil et môme au milieu de la chambre; enfin les fenêtres s’ouvrant au niveau de la façade, mais surplombées par le balcon de l’étage supérieur ou par le toit du balcon qui dessert l’étage, donneraient une clarté insuffisante dans la chambre de la malade. Je repousse donc dans \em application les idées de notre collègue, quoique excellentes en
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Uiéorie comme indiquant le sens dans lequel doit être résolu le problème; mais je reconnais que son projet serait très-utilement ai>j)licable à la construction d’nne Maternité d'été, si comme cela se l'ait avec raison en Russie et dans l’Allemagne du Nord, nous adoptions le principe des hôpitaux d’été et d’biver; cependant, nous devons reconnaître que ce qui est indispensable dans des climats on la température varie suivant la saison de 25 degrés an-dessons de zéro à 55 degrés au-dessus, est moins utile en France on la température ne présente pas ces grandes divei'gences.
Le système cellulaire complet est emjdoyé dans la Maternité de Copenbagne; cet établissement renferme 42 chandares ayant chacune 12 pieds de long, sur 10 de large et destinées à une senle femme accouchée. La moitié de ces chambres alterne avec l’anlre moitié, 21 reçoivent des femmes en couches, pendant que les 21 antres restent vides pour êtres aérées et nettoyées. S’il se présente un jdus grand nombre de pensionnaires, elles sont accouchées en ville chez les sages-femmes et aux frais de l’administration. Le système cellulaire absolu me paraît difticilement praticable et de plus un peu illusoire, la communication se faisant toujours })lus ou moins par le médecin ou les gens de service; je le réserve seulement pour l’infirmerie, mais je crois le réaliser pour la Maternité dans les limites du possible et même du désirable. En effet, le corridor, éclairé par douze fenêtres de façade et nue fenêtre à chaque extrémité, ventilé comme nous le verrons, d’une manière permanente, par des ouvertures pratiquées dans le plafond, a les avantages de la galerie extérieure de M. Tarnier sans en avoir les inconvénients. Les salles n’existent que d’un seul côté et rien n’empêche, }>ar l’ouverture des fenêtres opérée chaque matin pendant une demi-heure, de renouveler l’air d’une manière absolue et même, en cas d’épidémie au début, de transformer, par Fonvertiire permanente de tontes ces fenêtres, le corridor en une sorte de galerie extérieure.
En plaçant deux accouchées par chambre, on diminue les inconvénients dn système cellulaire, et quant à la difficulté du service.
on y obvie facilement sans angmentalion de ])ei‘sonncl en donnant le troisième lit à une femme enceinte qni devient la garde-malade des deux accouchées. Si une femme accouchée est prise de fièvre puerpérale, elle est transportée dans l’inlirmerie; la seconde accouchée sa voisine est mise en qnaranlaine; la femme enceinte elle-même fait ses couches dans nue salle où elle reste isolée, et, après sa sortie delà maison, la salle est fumigée, rebadigeonnée; l’on renouvelle les literies et on laisse la chambre inoccupée pendant quinze jours an moins, en laissant pendant cet intervalle les fenêtres ouvertes nuit et jour.
Mobilier. — Le mobilier de chaque salle se compose de trois lits, de deux berceaux, de trois chaises, d’nne table et de trois tables de nuit. On pourrait avec avantage ajouter un quatrième lit et meme un troisième Ijcrccau, afin de ])onvoir changer de lit alternativement l’imc et l’autre des deux accouchées et dans le cas de nécesssité de placer dans la salle nue troisième accouchée.
Lit. 11 doit être en fer, galvanisé et jieint ; garni d’un matelas de paille de maïs, d’iiii traversin de paille et d’nn oreiller de fucus. Le lit doit pouvoir être lavé et désinfecté lorsqu’il a servi à une malade affectée de fièvre puerpérale; après la sortie de chaque accouchée. la paille du matelas imbibée des lochies sera brûlée; il en sera de même de celle du traversin. Le fucus de l’oreiller sera lavé et séché et les toiles du matelas et des oreillers soigneusement lavées.
En cas de maladie, on désinfectera dans l’appareil spécial les couvertures de laine de chaque lit et les matelas des berceaux.
Berceaux. Les berceaux peuvent sans inconvénients être garnis d’un matelas de laine ou de crin, qu’on désinfectera à l’étuve lorsque la fièvre puerpérale se sera développée dans la salle. Leur forme sera la même que celle du lit, sauf l’élévation des côtés, audessus du niveau des couvertures.
Table de nuit. La table de nuit, aussi simple que possible et en sapin verni sera munie, d’un porte-linge, mobile autour d’une charnière.
Chaises. Elles seront avec avantage en fer garni de jonc ou meme entièrement métalliques.
Rideaux. Rigoureusement proscrits, ils seront remplacés pour cliaque salle par un paravent, formé de trois cadres de bois, dans Fintervallc desquels se trouve tendue une toile, comme cela existe dans presque tonte rAllemagnc, toile pouvant facilement être lavée en cas de besoin.
Les rideaux des fenêtres consisteront en un store de toile s’enroulant autour d’un cylindre de bois placé à la partie supérieure de la fenêtre.
Vine euvette au-dessus de laquelle se trouveront deux robinets, l’un pour l’eau chaude l’autre pour l’eau froide, sera fixée dans la paroi latérale de la chambre.
Enfin, chaque salle renfermera une cheminée ouverte et un bec de gaz, garni d’un globe dépoli teinté ou non en bleu.
Office. — L’office, destiné à faire chauffer quelques tisanes, du linge, etc., est placé dans les petites ailes latérales. 11 en existe un pour chaque côté, car chaque jiartic du bâtiment est destinée à servir alternativement. L’office renferme une étuve et quelques petits récipients de cuivre, à double fond comme ceux de la cuisine, un bain-mai'ie, qui, de même que l’étuve et les récipients est chauffé par la vapeur provenant du générateur de la machine. Il s’y trouve aussi deux robinets cà eau chaude et à eau froide, et une baignoire montée sur roues de manière à jiouvoirêtre transportée, en cas de besoin, dans les salles de malades.
Partie centrale de l’édifice. — 1" étage — Le centre du bâtiment intermédiaire aux deux ailes logeant les malades, a une destination différente suivant l’étage.
Surveillante. Une chambre particulière est destinée à une sage-femme surveillante, chargée de la direction générale de l’étage correspondant; cette chamhre, éclairée par une fenêtre s’ouvrant sur la façade principale est placée à gauche de l’escalier au premier comme au second étage.
Femmes eiîeeintes. Chaque salle renfermant deux accouchées, et seulement une femme enceinte, il fallait réserver des lits pour les femmes enceintes; douze seulement étant logées dans les salles, il fallait leur donner douze autres lits; mais le chiffre des non-accouchées, n’égale pas d’ordinaire celui des accouchées, beaucoup de femmes n’arrhant que dans la journée même de leur accouchement. Dix lits de réserve suffiraient très-certainement. Ils sont placés dans un dortoir occupant tonte la partie de l’aile centrale donnant sur la façade jwstérieiire, sauf une petite chambre i)lacée à gauche, communiquant avec le dortoir et destinée à la surveillante des femmes enceintes.
A droite de l’escalier est une dernière salle, dans laquelle peuvent se réunir pendant la journée les femmes enceintes, qui y prennent aussi leurs repas.
2'’ ÉTAGE. — La partie centrale dn deuxième étage est destinée aux accouchements. 11 n’y a aucun inconvénient <à placer la chambre de travail au haut de la maison, puisque le lift permet de transporter les accouchées sans aucune gêne ni fatigue à l’étage inférieur. De plus, il faut que les cris des accouchées ne viennent pas troubler le repos des malades, pour cela j’ai isolé la salie en arrière du bâtiment. En mettant cà la chambre de travail une double porte matelassée, il est impossible qu’aucun cri soit entendu; cependant on pourrait encore sans inconvénients (grâce au lift) transporter au troisième étage la chambre de travail, en lui substituant le dortoir des infirmières placé dans le plan au troisième étage.
La chambre de travail renferme deux lits, construits sur le modèle allemand, c’est-à-dire pouvant se séparer perpendiculairement à la longueur en deux moitiés, dans le cas où une opération obstétricale devient nécessaire.
Une salle de bains, impetitoffice des ivater-closet particuliers sont annexés à cette salle, addition indispensable à toute chambre d’accouchement.
5“ ÉTAGE. — Le troisième étage, existant seulement au centre du
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lîàlimcnt, renferme le dortoir des indrinières et des logements d’emjiloyés. On peut lui substituer la salle des accouchements.
Les greniers peuvent être utilisés pour sécher le linge et conserver certaines parties du matériel.
Chauffage et Ventilation. — Les cjuestions de ventilation et de chanfüige ont acquis une triste im})ortance dans l’organisation des étahlissements hospitaliers, depuis qu’au chauffage naturel, par des cheminées, de salles siiffisamment vastes, on a cherché à substituer des appareils fort ingénieux, mais qui témoignent chez leurs inventeurs et leurs proneurs d’une ignorance absolue des choses de l’hygiène nosocomiale, des maladies et des malades.
Ouand dans une salle de théfitre, d’assemblée politique, scientifique ou religieuse, il se réunit accidentellement pendant une ou plusieurs heures un nombre considérable de personnes, on ne peut songer à donner à cette salle une capacité telle, que chacun des spectateurs ou auditeurs y trouve la quantité d’air pur nécessaire à un séjour de plusieurs heures et moins encore à un séjour permanent. Souvent aussi l’air enfermé dans la salle ne suftirait pas, même temporairement, à la respiration normale d’un grand nombre de personnes que des nécessités d’acoustique obligent à rassembler dans un espace restreint, dans lequel existent encore par les bougies ou les becs de gaz, de nombreux foyers de combustion.
11 est alors de toute nécessité de fournir artificiellement la quantité d’air nécessaire, pendant quelques heures, à une quantité de personnes hors de toute proportion avec l’espace dans lequel elles se trouvent renfermées; de nombreux et très-ingénieux systèmes que j’admire tout le jiremior, viennent remplir cette indication.
Mais quand il s’agit de salles de malades, c’est-à-dire de chambres dans lesquelles il existera jour et nuit le même nombre de personnes, le cubage de la salle doit être suffisant pour leur fournir, sans intervention d’aucun artifice, l’air pur nécessaire. Qu’à cette condition sine qua non d’une bonne hygiène, on ajoute, parce qu’il s’agit de malades, des facilités à l’arrivée d’une plus grande quantité d’air
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pur que pour lui individu sain; je suis tout le premier à l’admettre et à le réclamer; mais il faut pour que les règles de riiygièiie nosocomiale soit respectées, que la salle soit salubre, môme sans cet excès de précautions. Il faudra ])lus de terrain sans doute pour élever l’hôpital; mais qui force à choisir pour les constructions le centre des villes où le prix des terrains égale, s’il ne le surpasse, le prix des constructions. De même pour le chauffage. Dieu ne remplace une cheminée ouverte qui est à la fois le mode de chauffoge rayounement le plus salubre et le moyen de ventilation le jtlus eflicace. Nos nerfs olfactifs, nos poumons, sont les meilleurs réactifs de la pureté de l’air, comme notre palais le meilleur réactif delà saveur des mets et l’estomac celui de leur digestibilité, quel appareil de chimie ou de physique oserait-on leur comparer? Or, il suffit de se tenir quelques secondes près d’un appareil de chauffage à air chaud pour savoir mieux que tous les ingénieurs et les chimistes à quoi s’en tenir sur la})ureté de l’air qui s’en échappe. Un atelier où travaillent des ouvriers valides peut être chauffé uniquement par circulation de vapeur ou d’eau chaude; il faut que le convalescent puisse trouver auprès du foyer, des rayons calorifiques directs qui échauffent son corps engourdi, en môme temps que de l’air pur arrive à ses poumons. Dans les systèmes si malheureusement introduits dans nos hôpitaux sans l’assentiment ou môme contre l’avis des médecins et chirurgiens des hôpitaux, l’air qui baigne la surface du corps du malade est à la même température que celui qu’il resj)ire. Il ne fallait pas cependant être médecin, pour savoir la douce influence d’un bon feu de sarments, lorsqu’on trouve enfin un abri après une course sous la pluie ou la neige ; ingénieurs et administrateurs ont dans leurs salons, dans leurs cabinets de bons foyers où pétillé une joyeuse flannne, pourquoi les refuser aux malades qui en ont bien autrement besoin. Cela coûte cher, dit-on, je n’admets pas ces objections poussées trop loin, surtout quand il s’agit d’hôpitaux, dont le faste est trop souvent comme un défi jeté aux véritables lois de la bienfaisance. Ce-
pendant, par molit'd’économie et'aiissi de plus graïule régularité dans la dislribution de la chaleur, il fanl, dans les grands étahlissenients, pour cliaufl'er les escaliers et les corridors, et empêcher le refroidissement absolu des salles lorsque le feu vient accidentellement à s’y éteindre, un système général de chauffage, élevant la température de l’air ambiant par rayonnement et non par mélange d’air, chauffé plus ou moins loin de l’endroit où d est versé par l’appareil.
Nous aurions donc un système général de chauffage par circulation d’eau chaude, dans des tubes berméti(iuement clos, comme dans l’appareil de Haag, d’Aiigsbourg, ne laissant toutefois passer dans les salles que des tubes circulant dans l’angle du mur et du parquet, mais ayant dans les corridors le serpentin en forme de j)OÔle, qui complète cet ajq)areil.
bn système de chauffage direct, c’est-à-dire une petite cheminée ouverte, alimentée au cbarbon de terre existe dans chaque salle de malade.
Je l’ai dit déjà dans bien des circonstances, nos collègues de France ont, en général, une grande répulsion pour la libre arrivée de l’air extérieur dans les salles et une crainte exagérée du froid que cela peut occasionner; il faut éviter les courants d’air violents, voilà à quoi se réduit la question. L’ouverture des fenêtres, impraticable dans les grands froids, n’est même possible sans inconvénients pendant le printemps et l’automne qu’à la condition d’avoir des fenêtres <lis})osées d’une certaine façon, ne s’ouvrant ])as directement à la bauteur de la tête du malade; si l’on ouvre largement les fenêtres en Angleterre, il ne faut t>as oublier qu’elles ne sont pas construites comme celles de nos appartements.
En exceptant la Russie, la Suède, le Danemark et le nord de l’Allemagne, nous croyons pouvoir poser cette règle, (jne toute salle de malade doit être munie d’une ouverture permanente, communiquant librement avec l’extévieur. Reste la question de dimension et de situation.
L’air frais doit arriver dans une salle de malade par la partie supérieure et non par la partie inférieure de la chambre. Il est bien entendu que je raisonne ici dans l’hypothèse de l’existence d’une cheminée à foyer ouvert, puisque je regarde cette disposition comme indispensable. Si l’air arrive par la partie inférieure, il s’établit un courant direct entre la cheminée et l’ouverture par lacjuelle il arrive; l’air frais apporté est enlevé immédiatement, l’air chaud monte et séjourne dans les parties supérieures.
Supposons, au contraire, une ouverture placée vers le haut de la chambre, et communiquant directement avec l’extérieur. L’air, échauffé par le calorique rayonnant fourni par le foyer, se divise en plusieurs couches. Celles qui sont les plus rapprochées de la cheminée, servent à la combustion du foyer, et sont versées directement à l’extérieur par le tuyau de fumée; les autres, plus éloignées, et même une partie de l’air, voisin du foyer et fortement chauffé, monte vers le plafond. L’air froid, arrivant de l’extérieur, se mélange à cet air chaud; l’un tend à monter, l’autre tend à descendre; et, comme le courant d’air s’établit de cet orifice à l’ouverture de la cheminée, le courant principal est un courant descendant qui amène au contact du malade, non de l’air tout à fait froid, mais de r air déjeà échauffé par son mélange avec les courants ascendants. Or, pour que cet effet se produise, il faut que l’ouverture ne soit pas trop large, et qu’un courant direct ne se produise pas entre l’orifice d’entrée et l’orifice de sortie, c’est-à-dire la cheminée. Pour remplir le but cherché, une ouverture de six centimètres de diamètre nous paraît suffisante; elle serait disposée suivant le mode aujourd’hui employé en Angleterre. Cette ouverture, placée sur la façade extérieure, feruiée d’une plaque de fer à jour et ouvragée, pour empêcher les oiseaux de venir y faire leur nid, est l’orifice d’un canal marchant entre le plafond de l’étage qu’on doit ventiler et le plancher de l’étage supérieur [voir la Coupe du bâtiment). Ce canal vient s’ouvrir à la partie centrale du plafond de la salle; et, pour forcer l’air à s’étendre en nappe avant de descendre
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vers le foyer, une plaque circulaire pleine, soit de bois soit de tôle, de cinquante centimètres environ de diamètre, sera placée à deux centimètres au-dessous du niveau du })lafond, où elle sera retenue par trois ou quatre tiges de fer, couvenablement espacées.
L’ouverture, restant libre d’une manière permanente, l’hiver et l’été, le jour et la nuit, le courant d’air se fera toujours de l’extérieur vers la chambre, exce])tionnellement du corridor vers la chambre, jamais de la chambre (lorsque le feu y sera allumé) vers le corridor, et l’air ne pourra passer d’une salle de malade dans une autre.
Des ouvertures semblables, en nombre suffisant, existeront dans le ])lafond du corridor commun; au niveau du parquet, existeront des ouvertures placées de distance en distance, orifices de canaux d'appel, qui, allant aboutir à une certaine hauteur dans la cheminée des chambres situées à V étage inférieur, enlèveront les couches inférieures de Vair du corridor, et détermineront le courant d'air suffisant à sa ventilation, le corridor devant être chauffé par des poêles à eau chaude, et non par des cheminées qui pourraient appeler dans le corridor commun l’air des chambres occupées par les malades.
Service des eaux. Dans chaque salle, dans chaque office, se trouveront des robinets pour l’eau froide et pour l’eau chaude. L’eau chaude sera fournie par la machine, mais par un système de tuyaux indépendant de celui qui sert pour la circulation de l’eau servant au chauffage. Le réservoir d’eau froide et celui d’eau chaude sont placés dans la partie siqiérieure de la maison. L’eau de l’un des réservoirs est chauffée par la condensation de la vapeur provenant de la machine. Le réservoir doit de plus être muni d’un gros tuyau, d’une section de 20 centimètres, descendant verticalement jusqu’au soussol, ayant à chaque étage un tuyau embranché, long de 50 à 60 centimètres, et fermé par un robinet qu’on peut ouvrir de suite en cas d’incendie et auquel s’ajuste un tuyau <le cuir.
riate-forme mobile. — Le lift sera placé dans une cage suffisam-
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iiienl grande pour qu’on puisse y placer un lit. Il ne sera pas mis en mouveincnl par la machine à vapeur, car il est appelé à servir la nuit ou lorsque la machine ne fonctionne pas. On peut employer comme moteur un appareil hydraulique, comme à Charing- Cross-Hütel, à Londres; ou une machine Lenoir, (ju’un appareil électrique, en communication avec le lift même, peut mettre en mouvement de tous les étages. J’examinerai plus complètement ce qui concerne les appareils moteurs, ceux de chauffage, de ventilation, dans mon rapport général sur les hôpitaux.
Trémie. La trémie est destinée à permettre de jeter de tous les étages à la buanderie, placée dans le sous-sol, le linge sali par l’usage, sans qu’il puisse séjourner dans l’étage occupé par les accouchées.
Sonnerie électrique. Chaque accouchée a, à portée de son lit, une sonnette électrique aboutissant à la chambre de la surveillante. Les deux lils, avant d’entrer dans la plaque d’appel, doivent s’enrouler autour de deux vis, munies chacune d'un bouton de pression, et sur lesquelles se fixe un cordon, terminé par un bouton d’appel, qu’on peut laisser sur le lit et môme entre les mains de la malade. On peut aussi employer une disposition existant à l’hôpital de Rotterdam, au moyen de laquelle le numéro de la chambre apparaît sur le tableau (comme dans nos hôtels), mais la sonnerie ne s’arrête que lorsque la plaque qui cache le nicméro a été relevée par la personne que la sonnerie doit avertir.
Maternité /Clinique attachée à une Faculté de médecine^
Il n’y a guère de changement à opérer au plan que je viens de détailler; il suffit de transformer le rez-de-chaussée de l’aile droite, en donnant à un deuxième assistant le logement de la deuxième sage-femme, et à convertir le dortoir des élèves sages-femmes en salle de cours cliniques, et le réfectoire en musée et cabinet du professeur.
INFIRMERIE
L’infirmerie est exclusivemenl destinée aux femmes aUeintes de fièvre puerpérale; les accouchées aUeinles de maladies contagieuses, de fièvres éruptives seront isolées dans les chambres du bfdiment })rincipal ou placées dans une des salles de l’aile en repos.
L’infirmerie doit être indépendante de la Maternité, dont elle sera séparée par une grille et mieux encore par un mur percé seulement d’une porte grillée.
Elle se compose de trois étages. Un rez-de-chaussée occupé par les services généraux et le logement du personnel, deux étages destinés aux malades et destinés à alterner l’iin avec Vautre.
Chaque étage renfermant neuf chambres pour malades isolées et ta Maternité ne contenant à la fois que 24 femmes accouchées, même en admettant l’alternance absolue de chaque étage de l’infirmerie, on voit fju’elle suffit à une morbilité de 57 pour cent; mais, comme les femmes atteintes de fièvre puer|)érale séjournent [)lus longtemps que les accouchées non malades, on arrive en admettant un séjour moyen de vingt jours par malades à pouvoir donner asile à une moyenne de 18 pour 100 de malade, chiffre plus que suffisant avec ce qu’exigera une Maternité bien construite et où l’on observera toutes les précautions que l’expérience indique.
Le bâtiment a 4G mètres de développement en façade, chaque étage est percé de 11 fenêtres. Le système de corridor commun était ici une nécessité.
REZ-Dt-CHAUSSÉE. — ElevésuF un plancher placé à 50 centimètres au-dessus du sol pour éviter l’humidité, il comprend :
Le vestibule (1) d’entrée menant au corridor. A gauche de l’entrée se trouvent :
(6) Le logement de la premièi'e surveillante chargée de la direction des infirmières ;
(5) Le logement du médecin assistant composé d’un cabinet de travail et d’une chambre à coucher;
(4) Le logement de l’économe ou de l’employé chargé de la direction administrative de l’infirmerie.
A droite, (3) l’escalier conduisant au premier étage;
Le logement delà surveillante (7);
(8) La lingerie. L’infirmerie devant avoir son linge particulier.
(9) Le réfectoire des infirmières, (10) les latrines (11), une salle pour les habits des malades.
Le premier étage comprend neuf chambres à un seul lit pour malades, et au ceiilre la salle de jour (4) pour les convalescentes.
L’aile centrale en saillie sur la façade postérieure renferme l’oflice (5) avec une baignoire mobile.
Une chambre pour l’infirmière de jour, surveillante de l’étage (6). — Une seconde chambre pour l’infirmière de nuit (7) le lift (8) la trémie (9) et les water-closet (10).
Le second étage est semblable au jiremier.
Une petite rotonde est ajustée au rez-de-chaussée à l’aile centrale.
Le mur du corridor est plein, afin de séparer complètement l’infirmerie des salles que renferme cette aile et la rotonde surajoutée ; cependant un corridor (12) existant entre le mur de gauche et la chambre du lift (15) permet la communication.
Cette portion ainsi en grande partie séparée comprend ;
(16) La buanderie. On y arrive de l’extérieur par une porte s’ouvrant sur le corridor (13). — La trémie (14) vient s’ouvrir directement dans la buanderie ;
(17) La machine à vapeur fournissant l’eau chaude pour le chauffage et pour les besoins des malades. On pourrait ajouter une petite machine motrice;
(18) La salle d’autopsies éclairée par une large fenêtre, ayant entrée sur le corridor de communication avec rinfirmerie et dans
(19) Le dépôt des morts, lequel a une seconde porte s’ouvrant à l’extérieur pour laisser entrer les parents qui viennent reconnaître le cadavre et une troisième jiorte de communication avec
(20) Lachapelle funéraire,
(22) La sacristie,
(21) Le dépôt des bières et cercueils ,
(25) La chambre du garçon d’amphitéâtre.
Le petit pavillon placé i)rès de la grille d’entrée peut servir à loger le portier et le mécanicien.
Communication de l’infirmerie et de la Maternité. — 11 me reste à étudier le mécanisme du service en cas de transfert à l’inlîrmerie d’une femme atteinte do lièvre puerpérale.
On place sur le brancard la malade et le matelas sur lequel elle est couchée, et j)ar le lift on descend le brancard jusqu’au rez-dechaussée d’où on le transporte à l’infirmerie.
Après le départ de la malade la paille de la paillasse est brûlée, les linges, les toiles, le lit préalablement démonté, sont envoyés à la chambre de désinfection et soumis h la purification la plus complète. Après quoi on envoie cà la buanderie tout ce qui est susceptible d’être lavé, on repeint le lit et, s’il y a lieu, on revernit les meubles.
Pour éviter les frais qu’entraînerait le service de deux cuisines distinctes on peut desservir l’infirmerie par la cuisine du batiment principal. Pour cela un petit tunnel comme il en existe entre l’hôpital et la Maternité de Kiel, loge un petit chemin de fer souterrain sur les rails duquel roule un petit wagon. Le wagon est mis en mouvement par un appareil très-simple que je n’ai pas à décrire ici et au signal parti de la Maternité ou de l’infirmerie les
vases de cuisine placés sur le truc vont par un mouvement de va-et-vient de l’im à l’autre des bâtiments sans que personne, doive ou puisse les accompagner.
L’infirmerie n’ayant pas de sous-sol, la chambre du tunnel y formera une cave soulcrraine, dans laquelle on descendra par un escalier placé dans le cori-idor (12) à côté et 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 accouchées retenues au lit et sortant aussitôt apres leur rétablissement, n’ont pas à acquitter de devoirs religieux pendant leur séjour à la Maternité, et quant aux élèves sages-femmes, rien n’empôclie de les laisser se rendre ou même de les conduire à l’église la plus voisine. Comme mes collègues de l’étranger, je garde toute ma sollicitude pour la vie des accouchées, et sans négliger d’observer à l’égard des élèves sages-femmes, les règles de la science, de la morale et des devoirs qu’imposent les diverses religions, je ne crois pas (ju’à l’exemple de ce qui existe à Paris, une école d’accouchement doive être un cloître.
FIA
'■fit
' -ft< cVifJ.j' '•>fîîgTu6 ><ixr/
'!* î rUrn/ljîa'fi ')î>YrîoL*-î^-*;v
v^'in^l i!.>
'•'■ t' ;.' ' r.iM f'.f \ f ■• • ‘ ■ * innv. 'iî Si’orffvî.'üM '
■ , . '""’xij».:? ■<! •*<,! ^!frn> * .'* • "jnOfÜV-
■ II., ■ r '■ • l'j 'MT:o6îjî irîïvri >r.fjvnfi
. . ■ -!,i .•' .■•••. ••',•>• •■} Ir.-' *■ '.. *•
■• î Vi: : . ' r>.» 'irwMr '
. I ' . f ('.r.! ,••■ .; 'M'/ acij .ÎO’Jrtll J
.•ÜM'',!. '
. -.r . il ?. • '
I. Introduction
Statistique d'accouchements dans les Maternités li
Statistique d'accouchements à domicile 52
Causes d'erreurs dans les statistiques d'accouchements 54
Confusion des décès pour causes puerpérales et non puerpérales 55
Décès survenus après transfert dans un autre hôpital 59
Erreurs numériques dans les statistiques . _ 44
II. Causes de la kortalité dans les Maternités
•Influences de l'iiopital 5I
Influence de l’état social des accouchées 52
Proportion plus grande des cas difficiles 55
Proportion plus grande des opérations obstétricales. . 54
Fièvre puerpérale 62
Influences des saisons et du climat 65
Influence des épidémies concomitantes 70
Influences individuelles et de la durée du séjour ’ 72
Grandes et petites Maternités 74
Épidémie et contagion 80
■Misencc de coïncidence des épidémies dans des établissements voisins 92
o4C) * TABLE DES MATIÈRES.
Propagation par contagion jOI
Prophylaxie '124
Autriclie
Russie 15(;
Angleterre 172
Belgique 185
Saxe 185
Sclileswig-Ilolstein 188
Hanovre 190
Bavière 192
Prusse • 208
France 215
VI. Pratique civile des accouchements
Angleterre 288
Prusse 201
AutricLe 207
France 50 1
Russie. . . . * . 504
VU. CONCI USIONS 500
VIll. Projet de Maternité 521
l'.VIll». - IMl'. sIMO.V IIAÇO.V ET COlll'., lilT Il'ERFlinTll, 1.
DES ÎÆATEMITÉS
Pl.V
io metrct
2^ Etag'e
1 ChtipelU
2 SalUs p’^ace^>uf7t^f\
\Clf7uqtu
3 ùi' ut J
kf Ckamtn^- pC la££ouckem^it
5 praccoucJu^ TTUilaiU-
6 — . /<fUT' pour'
ce noaZpff entes
•J Cketmirede IcLsa^C'-^mmey
8 H^trr-Closet ^ £scct-iicr' lO CerricCar A Tocies
2® Eitao'e
6 Jfuter- Closct'
7 £sca.ii<r A Poêles
3o métrés
Fio^I
MATERNITÉ DE LEIPZIG
2® Ela^e
1 Salle pV Idccoucàement
2 Salles pV accotccAees
3 d/part^de la saye-^n/ne
4 Cheurthre reserues,
/ lits, lùiyes, &
F açade
Orxioo , cher, £rhctrd.
Pccris. /mp. Pect/ttcl .
P. Le Port dcl .
mH7oO j.tmTôrj.'scr iT^Jî^isTAM -^JiîA? . ^ * • '
r^-'- 'J'.vT'..-. «T- Vil.
mm['‘ ^'' " * “‘w iâv *« • ‘v^wA''- -*i,
J»_ ‘ i‘ 1. ’■ J '*TK. _ "si . • 'XC '
r vt T-.
• mi ip4 , - iw
*- ':i«*îv‘t'Vt! 'r#» «Tr.f^î ‘ ^
“1 fS
' # =aV ’^V- -t~
t‘*T »r îww,
■‘■‘tv Jürt
DES lÆATERFTTES
INSTITUT DE IPFLAGR®* DUCE. HELENE
I ’’ Kscti li^r df seroice I ® j^ni^rfia.mhr'e^
I® Wat^r - Cioset
Plan du 2^ Etatfe
l Tla/ond d^s c/ta^é>rea' df l'an<'ten batiment ^ letfueZ nd çjdu^ étcL^^e at cupe pcLn les- aeceuchees lî Sscezize/' prineipul
1 * ^nfzchzi miir'e
ChapeZ/e
2 J^scalzer du 7iz>ut>eau batiment
3 CoT'ridoT's
4 Salle de bains
5 Petit o/Jiee Lavabo
6 Salle pottr l'aecvuekernent
7 Chambres pour accviiehees non rnaladet
malades
5 Chambres pour ^.mmes enceintes
10 Pivision des maladies e^j^nccoloejitpies
11 accoushentents secrets
12 l^ic^ çt> fi-Titer - CU>set>
13 Escalier de serovcC'
Chcntvttees \ tsJ Poe-les
Ifo mitres'
Fid.II.
l' MédecuL assistant
2 Lingerie
3 Salle de réunion pour con va leste n tes
4 JMtiseum-
MATERNITÉ DE KIEL,(Sclileswig-Holstem) Plan du IV' Etage
5 Salle des cours
6 ^^ce
7 JPaler - Closet
8 Salles pour accouché^
Grave c/tex Erhai'd .
Pa/'is. J/rip.Bccipici .
L. Ze Port del
s? PETERSBOÏÏR&. — Notjvelle Mateeuité
Plan du 2t Etaï>e
DES MATERÎjlTES
PI. VUP
Pm
CQ
oo
Pi
pci
*=tj
pc^
CJJàJrj
eidil
ci sJn
diL!
CJiiiSlJ
Cil mir
* 'Nm
^<5 ^ -< as O
Vw- v*j. ,. ,
• ,^;r^T w# i 1<*rîrtsji ' >
t.ll-rïJ^r rf
■ •- . •''Klttft
■.-<ÎT -y , ; -I . •
• 4»a»>>T3 fi
-Il '•• ■
- (i . ï il. /létCÂI •> !
.'nü- ‘ r ' MvJ
•rflk-l
.i> ï. -iri* I ,
. rr '• h
■■ lu t • '■
Jl <a.
. • .fl ^ ;
.» 'Jf' ;■ ■ Ti»f 4'
jiU Jrt
ftw*Trw;iO
KiV. -V I ,
l««Ar
. iè^lAat. 4r»t 1.,. .
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b22327101. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Des Maternités

		HÉLÈNE PAWLOWNA

		Asiles pour l’éducation et l’entretien complet de

		LEGS ANTÉRIEURS

		POUR 100. ANNÉES

		PRAGUE

		AN.NEES. DES ACCOÜCII. DES MORTES

		SAINT-PÉTERSBOURG

		pour 100, 1 morte sur 65 accouchées

		TOUR

		FREIBURG EN BRISGAU

		DES ACCOUCII. DES MORTES

		DE» ACCOUCU. DES MORTES

		A.N.NÉE

		DES ACCODCII. DES MORTES

		DES ACCOUCH. DES MORTES

		GRENOBLE

		ANNÉES. DES ACCOICII. DES MORTES

		ANNÉES. DES ACCODCH. DES MORTES. POUR

		MAL.\DIES AYANT AMENÉ I.A MORT

		HOPITAUX

		SITE

		MARCHE

		LA MORTALITÉ DANS LES MATERNITÉS

		POUR KO

		MÉDICALE

		ACCIDENTS ' SPONTANÉS

		I.KIPZIG

		FIÈVRE PUERPÉRALE

		PLI

		DÉCEMBRE

		FEMMES

		AVANT

		ÉPIDÉMIES ET CONTAGION

		AUTRE, SOLS FORME ÉPIDÉMIQUE, EST CONTAGIEUSE

		PI. II

		CLINIQUE

		PROPAGATION PAR CONTAGION

		RÉSULTATS

		PROPHYLAXIE

		VIENNE

		H — (28fr. 60 c

		SITUATION

		PRAGUE

		SAINT-PÉTERSBOURG

		MOSCOU

		IN PATIENT’S LETTER

		GRATUITE PENDANT LA DURÉE DE LEURS COUCHES

		REMARQUES

		BRUXELLES

		DRESDE

		HALLE

		LEIPZIG

		SCHLESWIG-HOLSTEIN

		HANOVRE

		MUNICH

		INSTRUCTIONS POUR LE DIRECTEUR

		Tout le personnel de la maison lui est subordonné

		La réception se fait aux conditions suivantes

		II. Soins des femmes reçues dans rétablissement

		IV. Personnel des accouchements

		Le directeur surveille le service des assistants

		Sacch. al h

		INSTRUCTIONS TOUR LES ASSISTANTS (ANALYSE

		C. Prescriptions particulières. — /, Concernant l'art

		En cas de maladie, il est remplacé par son collègue

		INSTRUCTIOJSS POUR L.V S.\GE-FE5IÎIE EN CHEF

		INSTRUCTIONS POUR LES SAGES-FEMMES EN SECOND

		BERLIN

		Le choix des élèves dépend des communes

		recueille les observations utiles à la science

		Elle doit se conduire comme une clirétienne respectable

		Elle veille à radministration des médicaments

		DE L’ASSISTANCE A DOMICILE

		NELLE

		ALLEMAGNE

		ÉLÈVES EN MÉDECINE

		A. Clinique statiormaire. — Elle consiste

		MUNICH

		LEIPZIG

		ÉLÈVES SAGES-FEMMES

		ALLEMAGNE

		INSTRUCTIONS POUR I.E PROFESSEUR. (ANALYSE

		SAGL-FEMME EN CHEF

		Les conditions d’admission sont

		Le curé doit certifier son âge et sa moralité

		INSTRUCTION PR.VTIQUE DES ACCOUCHEMENTS

		DU PARLOIR

		DES RÉCRÉATIONS

		EXERCICES DE PIÉTÉ

		SORTIES ET CONGÉS

		RÉCOMPENSES ET PUNITIONS

		PRATIQUE CIVILE DES ACCOUCHEMENTS

		Pour rédaction d’un rapport demandé

		Nom, àgo, état et doiiiicite de t’accoucliée

		Remarques particulières de la sage-femme

		CONCLUSIONS

		DOIVENT ÊTRE ISOLÉES DES AUTRES

		PROJET DE MATERNITÉ

		INFIRMERIE

		FIA

		I. Introduction

		II. Causes de la kortalité dans les Maternités

		VI. Pratique civile des accouchements

		MATERNITÉ DE LEIPZIG

		INSTITUT DE IPFLAGR®* DUCE. HELENE

		L. Ze Port del

		Sources et licence





