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L'ORGANISATION UNIVERSITAIRE
Par le Dr Eugène Saint-Jacques
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Messieurs,
Trois choses surtout frappent le voyageur qui parcourt l'Allemagne et davantage encore celui qui a résidé pour quelque temps en pays transrhénans:
L'omniprésence de l'élément militaire ;
Les forêts de cheminées attestant une activité industrielle sans cesse grandissante, — et troisièmement :
Ce que nous aurions dù probablement signaler tout d'abord ;
L'importance qu'occupe la vie universitaire dans la vie nationale.
(1) Allocution du Président de la Société Médicale de Montréal à la séance inaugurale de janvier 1419.
Examine-t-on la disposition géographique des univ sités, qu'on les aperçoit se détachant comme autant de phares — 22 — distribués par l'immensité des pays allemands, de la Vistule au Rhin. Et si l'on consulte le calendrier universitaire, il nous apprend qu’elles sont fréquentées par plus de 33,000 étudiants ainsi répartis :
Philosophie et Lettres. Droit. Médecine. Théologie. 15,000. 12,000. 7,000, 4,000.
Comment sont donc nées et ont grandi ces 22 universités, au point d'atteindre la réputation dont jouit par tout le monde la science allemande ?
L'Empire allemand n'est que d'hier pourtant. Mais chaque duché ou royaume qui le compose actuellement était déjà vieux sur l'échiquier européen et s'était développé indépendamment depuis de longs siècles Rois et princes, ducs et barons depuis longtemps rivalisaient au champ des armes. Mais graduellement l’homme s'était civilisé, et raffiné et avec le XIVe siècle brillait déjà l'aurore d'une ère nouvelle qui allait rénover l'Europe entière. L'esprit commençait à dominer et muzeler les instincts de la brute, qui semblaient avoir jusque là dominé l’homme.
L'Italie la première s’éveille au souffle de la Renaissance, et les Universités de Bologne et Padoue sont les pionnières du réveil médical. Bientôt les Ecoles de Montpellier et Paris deviennent célèbres et Wenceslas, qui avait étudié aux flancs de la colline Ste-Geneviève, fonde en 1348 à son retour en sa capitale de Bohème, à Prague la vaillante, la première université des pays allemands. Le XVe siècle n'était pas encore né, que les universités de Vienne et Heidelberg avaient déjà vu le jour, dans le mouvement d'enthousiasme général. Dès lors chaque roi et chaque prince, par ambition ou jalousie de son voisin, voulut son université la plus glo-
rieuse et la plus recherchée de icutes. Et c'est ainsi qu'à l'ouverture du XIXe siècle existaient déjà 22 universités dispersées de l'Elbe au Rhin, de la Baltique aux Alpes. La Philosophie et le Droit primaient partout tandis que bien modeste était la place occupée par la Médecine. A la vérité, durant le XVIIIe siècle, l'Ecole d'Angleterre avait encore ajouté au patrimoine que lui avait légué Sydenham. Hunter — l'argus médical comme on se plaisait à l'appeler — Cullen et Brown faisaient école et orientaient la pensée médicale. Mais notre art était encore dans l'enfance.
Cependant à son tour il allait s'éveiller et prendre de l'aile: il avait jusque là attendu en vain le maitre qui put le mettre sur la voie de la vérité et rendre possible son évolution scientifique. Bichat fut ce maitre et c'est au ciel de la France que brilla cette étoile. Il différentia les tissus et montra qu'à leur diversité anatomique correspondait une diversité fonctionnelle. C’est Bichat qui cent ans passés écrivait déjà de la jeune mais impérieuse autorité de ses 25 ans:
“ Puisque les maladies ne sont que des altérations des propriétés vitales et que chaque tissu est différent des autres sous le rapport de ses propriétés, il est évident qu’il doit en différer aussi par ses maladies. Dans tout organe composé de différents tissus, l’un peut être malade, les autres rester sains. Plus on observera les maladies et plus on ouvrira de cadavres, plus on se convaincra de la nécessité de considérer les maladies locales non point sous le rapport des organes composés qu'elles ne frappent presque jamais en totalité, mais seulement sous celui de leurs tissus divers qu’elles attaquent presque toujours isolément.”
Dupuytren et Cruveilher poursuivirent l'oeuvre si bien commencée par Bichat et créèrent l'ANATOMIE PATHOLOGIQUE MACROSCOPIQUE, tandis que
Laennec, Louis et Grisolle posaient les bases de la CLI-
NIQUE, “ Tous les étudiants accouraient à Paris vers IS4O a remarqué Osler. A son tour l'Ecole de Vienne prenait le pas. Tandis que Rokitansky expliquait les lé- SIONS Macroscopiques, Skoda montrait les relations qui EXIStent entre le symptôme et la lésion anatomique: la clinique moderne était née.
nentôt l'Allemagne allait émerveiller le monde en ouvrant des horizons nouveaux par les travaux de Vir- Chow sur la PATHOLOGIE CELLULAIRE : il semblait que a nature m'aurait plus de ecrets pour l'oeil di
l'homme It C'était maintenant aux savants allemands
que l'on accourait Mais fut-il jamais déesse plus instable que la Gloire! Quelques années s'étaient à peine écoulées que la
grande inconstante, si habituée aux rives de la Seine, retraversait le Rhin et amenait le monde étonné et incredule à l'Ecole de Pasteur
La France et l' emagne eussent-elles ete seules choisies comme bienfaitrices de l'Humanité souffrante, Qu'il y aurait eu des recriminations. Et voilà sans douté pourquoi l'Angleterre aussi fut appelée à ce rôle, glo- FIENX €t léparateur à fa fois: N'est-ce pas à bon droit qu'elle est fière de Lister. qut a rendu possible ies merveilles je Hrurgie moderne
\irchow, Pasteur, Lister
Voilà un patrimoine dont nous sommes Justement et jalousement fiers. I] nest pas de plus grandes batailles livrées ni de plus glorieuses victoires gagnees que celles de ces géants — et l'ombre de leurs lauriers suffira à nous abriter pour le doux repos après le long labet: terminé.
En Allemagne
ST nous recherchons les facteurs de la science alle mande et les causes qui lui ont assuré l'influence mon-
TE SE
ui Savons tous, 1] en est trois qui se détachent tout particulièrement et qui sont :
excellence de son Corps enseignant Le nombre de ses laboratoires et la perfect: n de ur installation :
Les methodes d'enscignement
l, organisation INIVOrsSitait CDOosI UN) Corps central ou S nat { 1PDo)s [an | ICOQUES Ge Chaq 4 cuite ITS occum du CE Qui à trait l'a incement vencra de l'umiversité et peut s* ir des détails admini iti ou autres de chadue fa [l jouit, jusqu ni tain point, d'un contrôle effectif sur les facultés oui tont de neme voient Chacune à l'orgamsation de leui prorames et 4 l'administration de leurs affaires person nelles, 11 y a somme toute union entre le Sénat les facultés et réaction réciproque pour 1 grand, bien individuel et général
Le premier pas vers professorat est le “Privat [x cent”. Ï « titre cest plutot fac ile à obt« hi \ eZ plutôt. Pas est besoin de concours co: ie en Franc
Non: seulement um longue patience, un orand dévou
ment à l'un des professeurs, membre de la Faculté. et les travaux à l'acquit du candidat Lorsque son maitr u patron l'en autorise, le candidat presente à la Facult un travail ou thèse, sur la valeur di laquelle il est rapport à la Faculté. Ce rapport, généralement or. D par k protecteur, est d'habit ide aACCepDICT AINSI { 11
tion Du jour où il à obt n diplo ( \LD., l'aspirant professeur doit « <péci el Don { e début il rétrécit son Champ d'étude: ce au : onera en profondeur, il le perdra en largeur d'ho
Le titre de “Privat-Docent” n'est qu'une reconnaissance officielle que le candidat aspire et travaille pour le professorat. T1 ne lui confère ni droit ni obligation de professer, pas plus qu'aucun salaire. Mais avec l’approbation de la faculté, le “Privat-Docent” peut donner des Cours complémentaires libres. Si l'aspirant professeur est homme de talent et qu'il a prouvé sa valeur par des travaux appréciés, tout probablement sera-t !] chargé par la faculté de donner des cours spéciaux, Le Privat-Docent peut vivre et mourir simple Privat-Docent, mais estil un homme supérieur qu'il montera surement, maintenant qu'il a le pied dans l'étrier. Au-dessus du Privat- Docent il y a le “Professeur Extra-Ordinaire” qui correspond au Professeur Suppléant et pas plus que lui ne fait partie du conseil de la faculté.
Enfin comment se font les nominations au professorat, à la succession d'une chaire? Voici l'une des particularités du système allemand, tout comme des universités américaines,
Le conseil est absolument libre de choisir le nouveau professeur où bon lui semble. Ce qu'il faut c'est le meïlleur, c'est le professeur dont la renommée est déjà bien établie urbi etorbi, le professeur qui attire autour de sa chaire des auditeurs venus de tous les coins du pays et mème du monde.
Et c'est ainsi que l'université de Vienne offrit sa chaire de clinique chirurgicale au Professeur Billroth, qui bien que plutôt jeune encore attirait déjà par sa renommee universelle tant d'étrangers auprès de lui à Zurich. Et tant que vécut le maître, Vienne fut la Mecque de la chirurgie, tout comme plus tard Bergmann et Mickulicz firent de Berlin et Breslau les phares de la chirurgie allemande. Et c'est ainsi que plus près de nous, avons-nous vu Garré appelé de Kohisgsberg à la cession de Mickuliez à Breslau et plus récemment à Bonn
suc-
pour remplacer Bier, qui montait à Berlin succéder à Bergmann.
Si la faculté est libre de choisir les professeurs où bon lui semble, en retour les étudiants sont libres aussi de suivre ou non leurs cours.
Et voici tout justement encore l'une des particularités les plus frappantes du système allemand. Je me rappelle fort bien qu'à Berlin, nous avions choix entre Bergmann et Koenig pour la chirurgie: — entre Von Leyden, Gebhardt et Senator pour la médecine ; — entre Virchow et Langerhans pour l'anatomie pathologique : — entre Olshausen et Gusserow pour la gynécologie et l’obstétrique (enseignées par le même professeur en Allemagne) pour ne citer que les plus renommés des grands maitres d'alors.
Comme en Allemagne l'étudiant ne paie que pour chaque cour qu'il choisit, (les neuf-dixièmes des honoraires étant retournés par la faculté au professeur), il s'en suit un corollaire nécessaire. Si d'un côté on ne s'inscrivait là-bas que pour les cours des professeurs les plus réputés, les plus pratiques, les plus intéressants, — de l'autre les professeurs ne retenaient leurs auditeurs qu'en autant qu'ils étaient ponctuels et qu'ils savaient rendre leurs leçons à la fois intéressantes et pratiques dans la plus large acception du mot. Insouciance et retard de la part du professeur, rebachages antiques et ignorance des plus récentes Propositions pathologiques ou thérapeutiques n'existent pas au-delà du Rhin. Le professeur allemand est de nécessité un homme de progrès et de travail constant, car autrement il pérorerait devant des banquettes vides avant que le semestre ne voit sa fin. Il n'en est pas, ou très peu du moins, qui soient vieux au sens d'Osler.
Ajouterai-je que comme le Curriculum médical est identique pour les 22 universités de l'empire, il s'en suit qu'un étudiant peut étudier l'anomie pathologique avec
Pick à Berlin où à Frib: urg avec Aschoff; la bactériologie avec Behring à Marbourg : la chirurgie avec Bier à Berlin ou avec Trendelenburg à Leipsick où avec Garré à Bonn.
De fait l'étudiant allemand est essentiellement ‘“bahème” allant souvent d'une université à l'autre suivant la célébrité des professeurs, ressemblant en cela à son prototype du XVe et XVIe siècle, Padoue à Montpelier et I suivant |
qui courait de Bologne et aris, où d'Oxford à Vienne, renommée de l'enseignement.
J'ai dit que le second facteur de la renommé universitaire de l'Alieragne était “LA PERFECTION D'IXS-
FALLATION DÉ LEURS LABORATOIRES
Le budget de l'Instruction Publique est le plus élevé de tous les pays, exception faite de celui des Etats-Unis, où l'initiative privée a pris une s
i large part dans la dotation des universités.
Pour qui a passé par les univer-
sites allemandes, il faut reconnaître que le gouvernement
allemand est d'une admirable largesse à ce point de vue.
N'a-t-il pas raison de croire que l'élite de la nation ne saurait être trop bien préparée pour le rôle qui l'attend. Les gradués des universités ne sont-ils pas en effet les principaux faiscurs de la destinée d'un pays, qu'ils soient juristes ou médecins. littérateurs ou philosophes, ingénieurs où hommes de science,
Chaque clinique possède ses laboratoires en propre pour ses besoins particuliers. Les deux installations les plus parfaites que j'aie vues
en Allemagne sont celles de la Charité à ]
ierlin et de la clinique Chirurgicale de Leipsick. Non-seulement le Professeur Trendelenbourg a à sa disposition, dans son Institut, des laboratoires de
pathologie et de bactériologie, des cabinets de photographie et de Rayons X, mais aussi tout un musée de pièces anatomo-pathologiques dans une salle voisine de l'amphithéâtre pour servir aux démonstrations cliniques. De plus afin de rendre les cliniques aussi pratiques qu'il est possible il a fait installer dans son amphithéatre un appareil de la maison Zeiss, qui sert à projeter sur l'écran noir non seulement les transparents de lanterne, mais aussi toute photographie ou planche en couleurs avec agrandissement et relief, — voire même les spécimens pathologiques eux-mêmes.
Voilà comment aux cliniques d'outre-Rhin on ajoute à la description théorique et l'exemple ciinique la démonstration anatomo-pathologique.
Le Musée de Pathologie de Berlin, l'Institut Virchow, -- inauguré lors du 50ème anniversaire de professorat de Virchow durant l'hiver de 1900 — est l'Institut le plus considérable du monde, que nous sachions. Les pièces anatomiques y sont montées dans la solution de Kaiserling, qui conserve aux tissus, comme nous le savous, leur coloration naturelle. Atteignant un chiffre de plus de 3000 spécimens à cette époque, cette merveilleuse collection de pièces pathologiques à vu sa richesse s'accroitre encore dans ces dix dernières années. Elle n'a de rivales que les collections du musée Dupuytren et de St-Louis à Paris, et de l'Institut Pathologique de Vienne, qui ne l'égalent pas cependant.
Que dire des \METHODÉS 2
Enseigner n'est pas tout dans une université, et la faculté qui se contenterait simplement de transmettre ce que la tradition lui a légué ne remplirait pas tout son devoir. Et pourtant l'idéai de plusieurs ne va ni plus haut ni plus loin!
La science moderne exige cependant plus de ses prêtres. Non seulement doivent-ils connaître le pass: et posséder le présent, mais aussi doivent-ils regarder en avant, interroger le sphynx de l'avenir et diriger la charruc à travers des champs encore inexplorés. En un mot le professeur est un investigateur. Les recherches et l'enseignement ont de tout temps été le double but des universités allemandes, encore plus dans ces temps modernes.
Les laboratoires y sont aussi nombreux que merveilleusement outillés. Dans toute université les “Physikalischen und Pathologischen Instituten” sont bien en vue. Leur part dans l'instruction de la jeunesse universitaire est très importante. Tout ce qui touche aux sciences basales, physique, chimie et sciences naturelles, anatomie et physiologie, bactériologie et pharmacie, en un mot ce qui correspond aux examens scientifiques préliminaires et intermédiaires du programme anglais, tient une large, très large part en Allemagne. Cette partie du curriculum médical est très pratiquement enseignée en Allemagne. De fait, nulle part au monde pose-t-on de meilleures assises pour l'édifice médical.
Il est une chose qui frappe en Allemagne, comme d’ailleurs à Paris et à Vienne, en Angleterre et aux Etats-Unis, c'est le peu d'importance attachée à l’enseignement purement théorique. On l'a réduit au strict minimum. Mais en revanche l'étudiant allemand doit donner beaucoup de son temps à l'enseignement clinique, de fait il partage sa journée entre les laboratoires et les cliniques, je préciserais en disant les amphithéîtres.
Et ici je touche à l’un des points faibles des méthodes allemandes. Le futur disciple d'Esculape fait peu de travail dans les salles de malades. L'enseignement “au lit du malade”, qui tient et à bon droit, croyons-nous, une si large part à Paris, en Angleterre et aux Etats-Unis, est peu ou pas en honneur en Allemagne, L'enseignement
clinique est donné à l'amphithéâtre, en presence d'une nombreuse assistance généralement. Deux élèves sont appelés auprès du professeur, où ils lisent l'observation clinique du malade, qu'un assistant officiel a prise auparavant. Les deux élèves sont questionnés au sujet du cas et le professeur complète ce questionnaire par ses remarques. Pour résumer: l'étudiant n'a que peu ou pas de contact personnel, quotidien, répété ou prolongé avec les malades comme il doit l'avoir, tel qu'on insiste qu'il l’aie à Londres et à Paris, au Johns Hopkins et à Philadelphie.
Est-il question d'enseignement avancé, — de “postgraduate work” — que les choses sont différentes. Car ici, le médecin désireux et de faire des observations et des examens personnels et de sauver du temps, s'inscrit pour des leçons particulières auprès d'un des assistants de la clinique choisie. Ces cours spéciaux sont donnés à de petits groupes, sont payants et seraient trop dispendieux à la longue pour les étudiants, c'est évident.
Puisque nous causons “Post graduate work”, quels sont donc les avantages offerts en Allemagne à ce point de vue?
Deux fois l'an, à Pâques et en septembre, il est donné aux différentes universités des séries de cours spéciaux, qui touchent à peu près à tous les aspects de la profession. On les appellent : cours de vacances, “Ferienkursus”. Les assistants en ont généralement la charge. Tout le matériel hospitalier sert à ces démonstrations cliniques spéciales, où les médecins seuls sont admis. La durée en est généralement de 4 à 5 semaines.
Ici encore cet enseignement est presqu'exclusivement donné à l’amphithéâtre, bien qu'il soit toujours possible
«le pren ire des lec ns privées et pe rsonnelles. Les facihtés de laboratoire sont excellentes et les praticiens ont tous les avantages de se mettre au courant des derniers procédés de recherche et de vérification du laboratoire. Les assistants sont nombreux, competents et obligeants. |
da fpriti]
IPaTt, pour ne pas dire tous, parlent si non l'anglais ct le français, au moins l'une des deux langues : l'anglais
nm réalise si bien en Allema ne l'importance de cet enseignement médical superieur où avancé, qu'en dehors des facultés régulières il 4 XiSte plusieurs Ecoles où Instiliers à cet effet KRappellerai-je l'Institut Pathologique du Professeur Éhrlic à Franckfort. l'Institut Special contre le cancér du professeur Cz Env, à Fleidelberg, la Clinique Chirurgicale du professeur Bardenhauer
Cologn: Mais le plus important et le plu
s considerable de tous est l'Institut Médical de Dusseldorf sur le Rhin.
L'Académie des Beaux-Arts avait déjà donné à Dusseldorf un nom fort enviable parmi les cités rhénanes Cette viile industrielle fort riche et ambitieuse créa cet Institut Médical et en confia l'organisation et la direction au professeur Witzel. alors professeur et chirurgien à l'Université de Bonn. Le professeur Witzel est depuis longtemps déjà une autorité. Il groupa autour de lui une élite de professeurs de renom et aujourd'hui, l'Institut \lédical de Dusseldorf, tout jeune encore, voit cependant accourir chez lui des médecins de tous les coins de l'Allemagne, di . Europe et des Am riques. On jugera quelque peu de son importanc quand on saura que lors: Institut ouvrit ses portes, il pouvait hospitalise: 00 malades, dont le nombre a été porté depuis à Soo : et bientôt 1,200 malades v seront hospitalisés lorsque le
nouveaux batiments seront terminés
Telles sont, Messieurs, l'organisation et les méth des speciales aux Universités d'Allemagne Maintenant traversons le Rhin et examinons ce jui
se passe en X XX x En France.
Nous avons vu qu'en Allemagne les universités quelques-unes d'entre elles déjà vicilles de plusieurs si cles, étaient disséminées par tout le pays \vec la fondation de l'Empire s'en suivit l'unification de Ssvstem militaire et bientôt la réorganisation de l'en ionement su-
périeur: ce fut une synthèse. En France ce fut tout l'opposé: une décentralisation
Jusqu'à il y a quelque vingt cinq ans, Paris était. comme d’ailleurs il l'est encore, le grand centre d'instruction en France. Mais alors l'Université de Pari était la seule importante. Il existait bien à la vérit depuis longtemps des écoles et facultés de Droit et de Médecine, de Lettres et de Philosophic dispersées par tout je pays Mais l'unité faisait défaut, les facultés étaient tout à fait indépendantes les unes des autres: il manquait cet esprit et ce lien qui font un tout de parties différentes
En 1885 un décret gouvernemental creait des univer sites hors Paris, en groupant les facultés et écoles éparses Napoléon avait tout concentre Paris sous sa main, son tour Paris allait maintenant restituer et céder de son prestige, Et c'est ainsi que graduellement furent organisées les universités de province, dont les principales sont Lvon, Bordeaux. Montpellier, Toulouse, Nancy, etc. Si nous tabulons les groupements d'étudiants, nous
arrivons au total respectable de plus de 33,000 pour Îles
seuls facultés de Médecine, Droit, Lettres et Philosophie. 14 p. c. sont des étudiants étrangers.
Voyons un peu maintenant ce qu'est l’organisation des hopitaux et de l’enseignement en France. Je parlerai surtout de Paris, qui est le centre médical le plus complet et le plus intéressant.
LES HOPITAUX
[ls sont au nombre de 30 pour Paris, tous contrôlés par l'Assistance Publique, dont le budjet hospitalier annuel se chiffre à $8,000,000, soit $200,000 à $300,000 par hôpital. Il faut aussi mentionner les fondations privées, très nombreuses plusieurs d'elles très parfaites, entr'autres les fondations Rotchild, l'hôpital de l'Institut Pasteur pour l'étude spéciale des maladies contagieuses, l'hôpital catholique St Joseph, et combien d'autres encore.
Les médecins et chirurgiens des hôpitaux de l'Assistance Publique sont nommés au concours. Ces concours sont aussi nombreux que sérieux, les premiers éliminatoires, les derniers décisifs. Les élus ont charge du service hospitalier, mais non pas de l’enseignement. On se plaint de plus en plus de cette différenciation et de toutes parts à peu près l’on demande une modification.
LE CORPS ENSEIGNANT
Il relève lui exclusivement de la Faculté et du Ministre de l'Instruction Publique. Toutes les positions en sont gagnées au concours aussi et c'est là à notre avis un des facteurs les plus effectifs de l'excellence et de la supériorité du corps professoral de la France.
Tous les assistants proprement dits, soient-ils externes ou internes — sont des étudiants en France, tandis qu'en Allemagne ce sont des docteurs en médecine. Les
concours que doivent subir les aspirants à l'externat et à l'internat sont si sévères que les élus sont par le fait même une élite. Pour donner une idée combien sont recherchées ces positions, je dirai qu'en 1900, il y eut plus de 600 concurrents pour 60 positions vacantes. Ces examens sont plus sévères que pour le doctorat, et si j'ajoute que les titulaires doivent encore servir un minimum de trois années avant de se présenter pour le doctorat, c’est dire que le titre “ d'interne des hopitaux de Paris ” est à la fois un honneur et une valeur.
Le prochain pas, en chirurgie par exemple, consiste à concourir pour une position de prosecteur d'anatomie, puis de chef de clinique. A mesure que l’aspirant monte, les concours deviennent plus difficiles et pour devenir agrégé, requiert é. la fois des connaissances aussi étendues que profondes et un talent d'exposition hors ligne.
En France les Agrégés doivent se spécialiser dans une des seize branches que voici: (décret de juillet 1909) :
Anatomie et Embryologie.
Histologie.
Physiologie.
Parasitologie et sciences naturelles appliquées à la médecine.
Bactériologie.
Physique biologique et médicale.
Chimie biologique et médicale.
Matière médicale et pharmacodynamie.
Médecine générale.
Maladies mentales.
Chirurgie générale.
Anatomie pathologique.
Obstétrique.
Ophtalmologie.
Oto-rhino-laryngologie.
Pharmacie.
Les épreuves sont de deux orarss ; les unes prépara-
toires où éliminatoires, les autres définitives. Les pre- MICTES consistent 10, en un exposé public fait par le candidat lui-même de ses travaux personnels; 20. Une leçon de 3-4 hr après trois heures de préparation en salle 0. Une composition sur un sujet danatomie et de physiologie,
fermée ;
Les épreuves définitives consistent en: 10. Une leçon orale d'une heure après 48 hrs de préparation libre ; <0. une épreuve technique ou clinique,
De ceci ressort en toute évidence, ce nous semble, que les candidats doivent non seulement avoir une connaissance approfondie des sciences médicales, mais en plus posséder ie talent d'en faire part en un langage aussi clair et agréable qu'élégant et concis.
Et c'est là en effet, une des caractéristiques des maïitres français: leur talent d'exposition clinique, rarement galé et jamais surpassé.
Les agrégés sont nommés pour 9 ans, après les quels Sils n'ont pas dans l'intervalle monté un échelon de plus, ils perdent titre et privilèges.
Quant au professeur, il est comme en Allemagne choisi par le conseil de la Faculté, soit parmi les agrégés en exercise, soit parmi les professeurs d'une université soeur: tel Lapersonne fut appelé de Bordeaux à Paris et Nicolas de Nancy à Paris: on choisit le plus compétent. Le ministre de l'Instruction Publique paraffe le choix de la Faculté.
J'ajouterai et c'est encore là une des particularités de l'Ecole française qi lui assure une vitalité et une productivité de première valeur — c'est qu'il est un ‘’agelimite” auquel arrivé le professeur doit monter un échelon de plus et passer au rang des professeurs honoraires pour faire place à plus actif et pius productif que lui. C'est une des forces de la faculté, puisqu'elle lui assure une élite d'hommes actifs et en pleine puissance de production, au lieu de laisser ses chaires occupées par
des talents replets et devenus satisfait. d'un statu quo improductif.
Que dire de l'étudiant ? — et ceci nous amène à parler des
METHODES D'ENSEIGNEMENT
Paris comptait en 1909 plus de 3:200 étudiants en médecine
“inscrits”, — ce qui ne comprend pas le très grand nombre des médecins étrangers qui viennent parfaire leur éducation professionnelle et se spécialiser en quelque branche particulière, sans prendre pour cela l'inscription à la Faculté ni le diplôme de docteur : et ils sont légion.
La durée du curiculum médical est de 5 ans au minimum. N'oublions pas que l'étudiant doit être à l'a-
vance possesseur du diplôme P. €. N. — physique, chimie et sciences naturelles — avant l'admission à la Facuité.
Le programme des études est mi-partie obligatoire, mi-partie facultatif : les travaux pratiques de laboratoire et l'assistance aux hôpitaux sont obligatoires, l'assistance aux Cours théoriques est libre. Aussi ne manque-t-on pas d'être frappé par cette particularité des méthodes françaises, à savoir la liberté absolue laissée à l'étudiant d'assister ou non aux leçons théoriques. Ces cours théoriques couvrent une part seulement de chaque matière et sont de plus limités à certaines branches de notre art.
Aussi tenant compte de leur champ limité et de la liberté de l'étudiant de les suivre à sa guise, il s'en suit qu'il doit de nécessité consacrer une bonne partie de ses loisirs à l'étude personnelle des principes de notre art. Hâtonsnous d'ajouter qu'il ne s'agit pas d'un fait isolé et exclusif pour Paris. Non, et il en est ainsi par toute l'Europe: tel l'avons nous constaté en Angleterre et en Allemagne, à Vienne et à Paris. L'étudiant va puiser aux sources de son choix pour la partie théorique ; quant
à la partie pratique, la Faculté intervient, dirige l'étudiant et y joint une sanction obligatoire. Si cent ans passés l'enseignement de notre art était surtout théorique, au Contraire aujourdhui est-il surtout pratique. Ce n'est pas dans les infolios que l'on trouve ses secrets mais bien dans les laboratoires des Sciences physiques et naturelles que l’on y jette la base solide qui servira à édifier Ja Structure supérieure, comme c’est aux hôpitaux, au contact des malades que s'apprend la pathologie.
Et signe des temps, plus une école de médecine est progressive, plus son influence grandit, plus on voit ses Cours théoriques diminuer et Par contre augmenter l’importance de ses laboratoires et de ses cliniques.
Avec quelle insistance Osler, dont le talent d'enseignement et d'organisation est reconnu du monde médical entier, — avec quelle insistance n'a-t-il pas dit et répété, je le cite textuellement : “ Enlevez l'étudiant de la salle du cours théorique, faites le descendre des gradins de l'amphithéâtre, mettez-le dans les laboratoires, envoyezle à la consultation externe, tenez-le dans les salles de malades, auprès du lit du malade. Le travail des 3ième et 4ième années ne cevrait pas, notez ses dires, ne devrait pas être à l'école, mais lien et exclusivement à l'hôpital et dans les laboratoires cliniques.”
Osler a-t-il été le Premier à réclamer ces modifications de l'antique état de choses? Oh non et voilà plus de 20 ans que ce Sagace esprit qui avait nom Oliver Wendel Holmes disait: “ La païtie la plus importante, la plus essentielle de l'enseignement médical est non pas aux salles de cours, mais au lit du malade, car rien de ce qu'on y voit n'est perdu.” Voilà mê:ne cent ans qu'Abernathy écrivait : “L'hôpital est la seule école pour y former un vrai disciple d'Esculape.”
Voilà ce me semble, messieurs, quelques considérations qui valaient la peine de nous arrêter, au moment où
notre Conseil de Faculté est en Préparation d'un nou veau programme,
Pour ce qui est de la “ dissection,” les facultés en sont exceptionnelles à Paris. On enseigne l'anatomie pratique dans huit immenses pavillons, où l'on peut facilement accommoder à l'aise cent étudiants par pavillon. La “médecine opératoire ” est de même excellemment enseignée à Paris, les étudiants étant divisés en groupes de quatre-vingt-dix, à leur tour subdivisés. Les démonstrations opératoires sur le cadavre sont complétées par des planches en couleurs faites par les meilleures artistes.
Mais où les méthodes françaises sont de toute première excellence et je crois même sans égales c'est pour la clinique et le stage hospitalier, Il n'y a, à ma connaissance, qu'en certains collèges de Londres et au John Hopkins qu'il y ait quelque similitude de méthodes et elles consistent en ceci que tous les étudiants depuis la deuxième année doivent suivre l'hôpital. Par groupe de 15 ou 20 ils sont répartis dans les différents services hospitaliers, où ils sont tenus d'être présents chaque matin: l'appel et l'inscription en témoignent. Là on leur fait fait prendre l'observation clinique des malades, examiner les patients, faire les recherches bactériologiques et autres courantes et prêter assistance pour les pansements, poses d'appareils, ete... Ils ont ainsi deux semestres à passer en chirurgie, deux en médecine et trois dans les spécialités de leurs choix, Y Compris la maternité.
Trois jours par semaines Je chef de service fait la visite détaillée du service avec tout son personnel: chefs de cliniques, internes, externes et stagiaires. Il examine les nouveaux entrants et donne l'instruction au lit du malade. Les autres jours, après une rapide visite des
a l'amphithéatre où il donne la chniqu
roprement dit \près Ja présentation de un où deux malades et la lecture de leur histoire clinique, 11 étudic le diagnostic, rapporte d'autres chservations sinnlaires, en un mot la question. Ceux qui sont passes par Paris se rappeleront facilement les salles combles
la clinique de Dieulafoy, de Pinard. de Guvon et Al-
barran, pour ne rappeler que les plus brillants des grands
cliniciens français de ces dernières annees
Il est à l'enseignement médical de Paris des particu-
arTites Qui sont à son crédit et ne manquent pas dé frapper
le médecin étranger, Laissez moi vous en eénumérer juelques nes
l. Tout enseignement officie! est "oratis, rit payer, saut pour les examens. Tout visiteur est le bien venu aux cours et cliniques. Durant le cours de l'anné la faculté organise dans des chniques et des laboratoires
spécifiés, des séries de cours et d onstrations pratiques spéciales. Ces cours spéciaux « is sont payants: de 30 à SO francs, 10 à 13 dollars.
I. J'attirerais encore votre attention sur le fait de l'accès si facile aux salles de malades. Sur simple présentation de votre carte de visite, SI vous etes Inconnu, vous serez bienvenu auprés du chef de service et lors de “a Visite quotidienne vous assisterez à l'examen du malade, que vous pourrez refaire vous-mêmx dans les cas propices, lorsque le chef est passé ou la clinique finie,
ITT, Rappellerai-je ce que j'indiquais il y a un in Stant au sujet du professeur français en tant que clinicien ançais est ne “beau parleur” et nous nous rendons compte de toute la justesse de ce vieux dire L rsque nous entendons le clinicien français : sa facilité, son brio d'élo- CUtIOn n'a d'égal que sa clarté de conception, * that charmmg lucidity " que le professeur Oster donne comme la charactéristique du dinicien français.
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Mais l'enseignement d'un faculté qui a l'ambition de prendre sa part dans l'orientation d'un mouvement médical international ne Saurait se Confiner aux besoins des étudiants, Elle doit s'intéresser aux besoins des _ tout comme elle à devoir de poursuivre dans
S laboratoires la recherche d € nouvelles méthodes d'ex- He on où de thérapeutique, Et c'est ici que Paris offre des avantages exceptionnels,
Ÿ a-t-il des branches spéciales de notre art où Paris domine :
Oui certainement, tout com € par ailleurs Vienne et Berlin ont aussi leurs Supériorités médicales. Pour avoir isite la plupart d'entre elles, tant ici en Amé rique qu'en Europe, je ne sache pas encore d'une Université qui soit seule la première par toutes ses facultés, ni de faculté qui Soit seule la première à tous les points de vue, que ce
soit Londres où FE -dimbourg, Berlin ou Leipsick, Vienne où Munich, Paris ou Lyon, John Hopkins, Phil: idelphie où arward.
Et alors en quoi excelle donc la Faculté de Médecine
de Paris?
Nommons tout d'abord la “ Dermatoto qie ”. Ici Paris tient la tête incontestablement. I, ‘hôpital St-Louis, avec ses 1,200 lits et ses dispensaires ou consultations (je me rappelle avoir vu défiler un matin 283 malades : bébés, femmes et hommes, à la consultation) offre des avantages Pratiques de tout premier ordre, Ajoutons en complément, son fameux musée où les collections Baretta en cire coloriée de toutes Îles affections Cutanées possible font l'émerveillement des visiteurs, Puis il Ya encore Lourcine et son service de spécifiques, Ricard. St-Lazare, LES
Pour ce qui est de la “ Neurologie ”, l'école de la
Salpétrière et ses 3,000 lits est trop bien connue pour qu'il faille insister,
Les Professeurs Raymond et Déjerine, élèves du grand Charcot, continuent la belle tradition de l'école, en tourés de tout un personnel de collaborateurs distingués.
Les cliniques du Professeur Jouffroy à Ste-Anne, du profeseur Ballet à Bicêtre, du Professeur Marie sur l'aphasie de Broca sont des oeuvres de le science française qui resteront.
Et si je parle des affections “ génito-urinaires ” les noms de Guyon, Albarran, Bazy, Legueu, Hartman, toute ia pléiade des maîtres et des brillants élèves de Necker, viennent immédiatement à l'esprit.
Je sais que Berlin a son Casper et son Nitze. Mais Paris par l’école de Necker, oriente la science médicale au point de vue qui nous occupe. Non pas que Paris soit pis que les autre nitales et plus riche de ce fait en affections génito-uri: . Oh! à ce point de vue les grandes villes d'Europe à d’A mérique se ressemblent singulièrement et il n'en est pas que je sache qui détiennent le diplôme de la vertu. Mais Paris a la meilleure organisation; et les cliniques d'Albarran sont aujourd’hui suivies comme l'étaient celles de Guyon et de Thompson. Le matériel est abondant et les cliniques données deux fois la semaine, toujours au sujet d'un ou de plusieurs malades du service, sont suivies d'une intervention chirurgicale, pour préciser ou exemplifier les dires de la clinique.
À ce service de Necker, est attaché un laboratoire, sous la direction du Dr. Motz, où Albarran, Legueu et la pléiade de Necker ont poursuivi leurs recherches. Les travailleurs y sont toujours bienvenus.
N'oublions pas les services de Hartman à Lariboisiè-
ra mm,
re, de Bazy à Beaujon, de Legueu à Laennec, et les cliniques, fort nombreuses et bien quotées.
En fait de “Chirurgie” Paris ne le cède à aucune rivale. Tout d'abord les facilités pour la dissection sont complètes : et nous savons tous qu'une connaissance parfaite de l'anatomie est la base d'une bonne chirurgie,
Deux fois l'an, au printemps et à l'automne, la faculté fait donner des séries d'exercices pratiques de chirurgie sur le cadavre: chirurgie opératoire de la face et de la tête, du tronc, de l'abdomen, des Organes génito-urinaires, des membres. Les Professeurs Segond et Hartmann en ont la direction, avec l'assistance d'un personnel distingué d'agrégés ou de Prosecteurs en anatomie. Chaque opération d’abord décrite à l'aide d'excellentes planches en Couleurs, dont est célèbre à bon droit la faculté de Paris, est faite par le professeur sous les yeux des élèves, dont le nombre est toujours limité, Puis répétée par chacun des médecins sur le cadavre.
Si je rappelle en plus, les visites journalières aux hôpitaux, l'examen des malades avec le chef de service Ou ses assistants, les cliniques tri-hebdomadaires, les séances d'opération, où l'on peut voir de près et, en plus pour celui qui le désire, la facilité d’un stage comme bénévole, voilà ce me semble d'aussi grandes et d'aussi amples facilités qu'on en puisse souhaiter.
En fait de “ Bactériologie * l'Institut Pasteur donne chaque année, un cours complet, ouvert à tous les médecins, et où les manipulations Pratiques suivent le cours théorique, donné par les Directeurs de l'Institut et leurs adjoints. Quelqu'un, en vue du professorat. désire-t-il Poursuivre des études spéciales où faire des recherches particulières, qu'il est le bienvenu, sur présentation, à
travailler dans les jaboratoires spéciaux du Prof, Roux,
du Prof. Metchnikoff. Borel, Dominici. Sicard, etc...
Quant aux “Spécialités de la tête: veux, oreilles, nez ct gorge 1 serait difficile ce semble d'ébranler la renommée de l'École de Vienne. Et cependant, nous pouvons dire qu'à ce point de vue, Paris offre des avantages exceptionnels, Des séries de cours théoriques, suivis d'exercices" pratiques, sont organisés dans les différentes cliniques. Tout médecin désireux de se spécialiser dans cet art, complètera ces cours par un stage dans une des | cliniques des maitres qui sont: Lapersonne, Lermoyez, Trousseau, Chatelier, Abadie,... pour ne rappeler que les plus célèbres,
Enfin, s'agirait-il d'étudier la ” Physicothérapie ”, Rayons X et Radiumthérapie, que Paris est au premier rang. Nous savons que l'Institut du Radium de Paris, sous la direction du Prof. Wickham est le premier du monde. C'est à Paris que l'on va s'apprivisionner de Radium, —. et c'est dans la Capitale française que l'étude de la thérapie par cet agent a été poussée plus loin.
no ,
Si maintenant, je désirais ce melure par une comparaison entre l'enseignement médical en France et en Allemagne, je grouperais ainsi mes remarques finales. Les LABORATOIRES sont à la fois et plus nombreux et mieux installés en Allemagne, grâce à la libéralité très large des pouvoirs publics, J'ajouterai que les recherches — research work — dans toutes les directions sont poursuivies sur une plus grande échelle dans les laboratoires de l'Allemagne — |
7 tan cms né
qu'ils soient universitaires ou hbres — L'Allemagne semble être devenue la terre de la recherche. Non pas que la France reste inactive, et J'y insiste, mais le mouvement n'y est pas aussi général ni aussi productif.
I y a cependant deux points sur lesquels les travaux de laboratoire sont en France au premier rang: c'est pour la Bactériologie et la Dissection.
Quant à l'ENSEIGNEMENT CLIA\ ÎIQUE, il est supérieur en France: parce qu'il est d'un ordre plus élevé, qu'il est donné avec une maîtrise oratoire qui n'a pas d'égale, qu'il est complété de l'observation et de l'examen quotidien des malades dans les salles,
Si maintenant il s'agit des COURS DE PERFEC- TIONNEMENT — de post-graduate work — ji] faut reconnaitre, quand on a pris part a leur fonctionnement sur place, que chacun des deux pays offre des avantages qui lui sont particuliers et exclusifs.
\insi en \llemagne, en avril et octobre, sont organisés des COURS de VACANCES Ferien Cursus — à l'intention des médecins désireux de compléter leur instruction sur certains points et de se mettre au c« urant des dernières méthodes de recherches cliniques où de laboratoires, des plus récentes acquisitions thérapeutiques, tant médicales que chirurgicales. Ce: COUTS Spéciaux, où n'y a pas d'étudiants et où tout le matériel hospitalier est à l'usage des médecins, durent 4 à Ô semaines et sont organisés de telle sorte que les cliniques commencent tôt le matin et se poursuivent jusqu'à 3 heures de l'aprèsmidi: les médecins passent d'un service hospitalier dans un autre, Ces Ferien Cursus sont d'un immense avantage pour les praticiens de Campagne où même de la ville, et tout également sont-ils un attrait pour les étrangers qui savent qu'à telle époque ils trouveront à Berlin et dans les autres grands centres universitaires, tels que Munich, Leipsich, Bonn, Heidelberg, .. des séries de cliniques et
de travaux de laboratoire qui couvriront tous les sujets, et ce dans un temps limité.
À Paris, que fait-on dans cette direction ?
On se meut, on avance (mais combien lentement.) I y a déjà plus de 12 ans passés on inaugurait ce système nouveau, frappé que l'on était de leur vogue en pays étrangers. Je me rappelle les premières séries de ces cours à la clinique gynécologique Broca-Pozzi et à la Maternité Beaudelocque. Depuis lors on y a ajouté, mais ces Cours qui se donnent isolément dans divers services hospitaliers, chez Landouzy, chez Dieulafoy, chez Pozzi, chez Triboulet, manquent de cohésion. Ils ne constituent pas un programme complet, et de plus ils sont isolés. Aussi le médecin de province ou de l'étranger, qui ne peut laisser sa clientèle de longs mois, mais serait disposé à aller passer 4 à 6 semaines à Paris pour se retremper à la vraie source et se “ mettre au point ”, se trouve-il perdu à Paris, comme d'ailleurs dans les autres centres universitaires français.
On n'a pas encore pensé sérieusement à lui en France et pourtant c'est bien lui qui constitue la masse, c'est le praticien général qui en tout Pays, ayant moins de loisirs à sa disposition pour continuer son perfectionnement par des lectures et des études, est en plus grand besoin d'une rénovation à la fois fréquente et passagère. Voilà ce qu'il trouve à tous les centres universitaires en Allemagne.
Au contraire s'agit-il de la formation d'un spécialiste,
. Qui doit alors durer de longs mois, plusieurs années, reconnaissons les immenses avantages de Paris, pour ces raisons que je donnais: la haute compétence et le talent oratoire de ses maîtres, leur clareté d'exposition, le contact journalier avec les malades des salles — et c'est surtout en affections nerveuses et urinaires, en dermatologie et en chirurgie qu'excelle Paris.
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