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Le candidat répondra aux questions qui lui seront faites sur les diverses parties de l'enseignement médical :
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS
Doyen. . a ce Professeurs .
Anatomie < Physiologie .
Physique médicale.
Chimie organique et chimie minérale.
Histoire naturelle médicale.
Pathologie et thérapeutique générales.
Pathologie médicale.
Pathologie chirurgicale.
Anatomie pathologique .
Histologie.
Opérations et Pharmacologie.
Thérapeutique et matière médicale.
Hygiène. :
Médecine légale. :
Histoire de a médecine et de la chirur gle Pathologie comparée et expérimentale.
appareils.
Clinique médicale.
Maladie des enfants.
Clinique de pathologie mentale et des maladies de
l'encéphale .
Clinique des maladies cutanées et syphilitiques.
Clinique des maladies du système nerveux.
Clinique chirurgicale. .
Clinique des maladies des voies urinaires.
Clinique ophthalmologique.
Clinique d'accouchements.
Professeurs honoraires.
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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l’École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propre à leurs auteurs, et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation,
INTRODUCTION
La médecine remplit une mission si utile, si importante pour le bien-être et la prospérité de la société, d’autre part, elle peut donner lieu à tant d’accidents et servir de prêtexte à tant d’abus que, dans tout pays civilisé, une bonne organisation médicale est de la premiére nècessité.
L'État, auquel est confiée la sauvegarde des intérêts de la société, doit réglementer par la voie législative tout ce qui touche à ces intérêts, aussi bien dans les questions médicales que dans toute autre question.
C’est à lui qu'incombe le devoir de mettre le public à l'abri de l'ignorance et des abus, de lui assurer les secours de la science qui combat les maladies et la mort, de rendre ces secours aussi utiles et aussi efficaces que possible, en donnant à l’étudiant une instruction solide, en exigeant du candidat des garanties de capacité suffisantes et en consacrant par la loi les devoirs et les droits du praticien.
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Au moment où la France vient de modifier en quelque sorte son organisation médicale par l’application de la nouvelle loi sur l'exercice de la médecine, il n’est pas sans intérêt d'étudier les institutions médicales qui existent dans d’autres pays.
Parmi les organisations médicales étrangères, c’est celle de l'Allemagne qui, par la proximité de ce pays et par sa position politique et scientifique, mérite surtout d'attirer notre attention.
L'organisation médicale en Allemagne est le résultat de nombreux essais faits dans les différents pays qui composaient l’ancienne Confédération Germanique. Encore aujourd’hui, elle n’est pas la même dans tout l’Empire, et dans les divers États qui le forment, elle se présente sous des aspects assez variés.
Ce n’est donc pas une tâche bien facile de donner une idée juste de l’organisation médicale en Allemagne, à moins de reprendre la besogne pour chaque Etat en particulier.
Cependant, ayant eu l’occasion d'observer son fonctionnement nous-même et de compléter nos observations dans les bibliothèques universitaires allemandes, nous croyons être en mesure d’aborder cette tâche et de la mener à bonne fin.
Nous nous oCcuperons successivement de l’organisation :
De l’enseignement de la médecine,
De l’étude de la médecine,
De l'exercice de la médecine,
REY C
Puisse ce modeste apport contribuer à la propagation en France de la connaissance de l’Etranger !
Cependant, avant d’entrer en matière, nous tenons à témoigner notre reconnaissance à la Faculté de Médecine de Paris, si accueillante, si prodigue de son enseignement, et, en particulier, à son éminent Doyen, Monsieur le Docteur Brouardel, qui à bien voulu nous faire l’honneur d’accepter la présidence de notre thèse.
https://archive.org/details/IA41539904 0063
CHAPITRE I
Facullés el ècoles de médecine militaire.
Facultés de médecine. — L'enseignement de la mêdecine en Allemagne est donné dans vingt Facultés faisant partie du même nombre d’Universités, qui se composent toutes d’une Faculté de droit, de philosophie, de théologie et de médecine, et qui siègent à Berlin, Bonn, Breslau, Erlangen, Fribourg, Giessen, Gœllingue, Greifswald, Halle, Heidelberg, Jèna, Kiel, Kænigsberg, Leipzig, Marbourg, Munich, Rostock, Strasbourg, Tubingue et Würzbourg.
L’existence des Facultés de médecine est liée d’une façon si intime à celle de l’Université, de l’alma mater dans sa totalité, qu’il nous paraît indispensable de cm mencer par dire quelques mots de celle-ci.
Quoique surveillées par le ministère de linstruction publique de l’État particulier auquel elles appartiennent, les Universités allemandes jouissent toutes d’une grande indépendance. Possèdant des revenus, une législation,
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une juridiction propres, elles forment de petites républiques administrées par leur Recteur, rector magnificus, assisté du Sénat et du Plenum.
Le Sénat se compose généralement du Recteur, du Prorecteur, du juge universitaire, syndicus, des Doyens et d’un professeur titulaire par Faculté; cependant sa composition est un peu différenté dans un certain nombre d’Universités.
Le Plenum, qui se confond quelquefois avec le Sénat et qui n’existe pas partout, est la réunion de tous les professeurs titulaires, dans quelques Universités des professeurs titulaires et agrègés.
La Facullé se compose de la totalité de son personnel enseignant et de ses étudiants. Elle est représentée par ses professeurs titulaires, ayant à leur tête un Doyen, Dekan, rééligible tous les ans ou même tous les six mois dans certaines Universités, tandis que dans d’autres le dèécanat échoit à tous les professeurs titulaires à tour de rôle et suivant leur rang d’anciennetè.
Les Facultés jouissent d’une libertè d’enseigner com— plète et dressent elles-même le plan de leur enseignement.
Elles font subir les examens et confèrent le titre de docteur au nom de l’Université.
Lorsque l’une de leurs chaires vient à perdre son titulaire, ce sont elles qui choisissent un successeur et le proposent au gouvernement.
Les institutions à créer ou à perfectionner émanent èvalement de leur libre initiative. Elles disposent, à cet eftet, de fonds généralement considérables, car, malgré lau-
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tonomie qui leur est accordée, malgré leur nombre, les Universitès allemandes sont largement subventionnées par les gouvernements, dont la munificence vis-à-vis de certaines d’entre elles paraît presque illimitée.
Écoles de médecine militaire. — Ge sont la Medicinisch-chirurgische Akademie, fondée en 1811, et le Medicinisch-chirurgisches Friedrich-Wülhelins-[nstilut, existant depuis 1795 et connu généralement sous le nom de Pépinière.
Les deux institutions ont leur siège à Berlin et sont placèes sous la surveillance du Generalstabsarzt, qui est le chef du service de santé militaire en Prusse.
Les élèves suivent une partie des cours de la Faculté et un enseignement spécial fait par des médecins militaires.
Leur nombre varie entre deux et trois cents.
Leurs études sont gratuites. De plus, l'Akademie accorde à ses élèves une somme annuelle de 180 marks, 225 francs, tandis que la Pépinière leur fournit le logement, chauffage et éclairage, et 30 marks, 37 fr. 50, par mois.
Pour les élèves des deux institutions, la durée des études est de quatre ans, après lesquels ils doivent passer leur examen probatoire, pour être enrégimentés ensuite.
CHAPITRE II
Personnel enseignant.
Les professeurs chargés de l’enseignement médical, en Allemagne, appartiennent à trois catègories. Ce sont celles :
D’ordentlicher Professor,
D’ausserordentlicher Professor et
De Privaldocent.
Les ordentliche Professoren, professeurs ordinaires ou titulaires, occupent les chaires destinées aux branches principales de l’enseignement médical, l’anatomie, la physiologie, la pathologie générale et l’anatomie pathologique, la médecine, la chirurgie, l’obstètrique et la gynécologie, l’ophtalmologie, la psychiatrie et l’hygiène.
Dans les petites Universitès, ces chaires ne sont pas nécessairement occupées toutes par des professeurs ordinaires. Par contre, dans les Facultés plus importantes la même branche de l’enseignement peut être représentée par plusieurs professeurs ordinaires, et il peut y exister, en outre, des chaires supplémentaires, comme celle de pharmacologie, de chimie biologique, également occupées par des professeurs ordinaires.
lo —
L’ordentlicher Professor seul a droit à un traitement fixe. Ce traitement n’est limité ni par le gouvernement ni par l’Université. Il est généralement d'autant plus élevé que son titulaire a su se faire un nom plus retentissant dans le monde médical, et que, par conséquent, les Facultès ont plus d'intérêt à se l’attacher ou à empêcher de se rendre aux sollicitations d’une Faculté rivale.
Il est toujours assez considérable pour permettre aux professeurs titulaires de se consacrer exclusivement à leurs travaux scientifiques et à l’enseignement.
Les trois catégories de professeurs ont droit, en outre, aux honoraires des étudiants qui suivent leurs cours. Ceux-ci constituent l’unique mode de rétribution des professeurs extraordinaires et des prival-docents.
Les professeurs ordinaires sont inamovibles et ont le droit de faire leurs cours sur n’importe quelle partie du domaine scientifique de l’Université.
Arrivés à un certain âge, qui varie légèrement dans les différentes Universités, mais qui est généralement de soixante ans, ils ont le droit de se retirer de l’enseignement au titre de professeurs honoraires et continuent à toucher leurs appointements complets. Ceux qui se retirent avant d’avoir atteint cet âge et sans y être contraints par une maladie ou toute autre raison majeure, n’ont droit qu’à une pension déterminée par l’Université.
Les ausserordentliche Professoren, professeurs extraordinaires ou agrègés, sont surtout chargès de l’enseignement des spécialités, telles que la dermatologie et la syphiligraphie, la pédiatrie, la laryngologie, l’otologie,
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la rhinologie, la bactériologie etc. Cependant, leur nombre étant généralement assez considérable, surtout dans les grands centres universitaires, beaucoup d’entre eux ne sont pas chargès d’un enseignement spécial. Ils font alors des cours complémentaires sur une partie quelconque de la médecine et tàchent de se signaler par leurs travaux, en attendant qu’une Faculté, reconnaissant leurs mérites, vienne leur offrir une chaire vacante.
Comme les professeurs ordinaires, ils sont nommés à vie et sur la proposition des Facultés.
Les Privatdocenten sont des docteurs autorisés par la Faculté à faire des cours limités à la partie de l’enseignement pour laquelle ils ont obtenu la venia docendi. Celle-ci peut leur être retirée par la Faculté ou par le Sénat de l’Université.
Ils se recrutent le plus souvent parmi les assistants des professeurs.
Ils ne sont pas nommés au concours, mais doivent avoir donné, par leurs travaux, des preuves de capacité scientifique suffisantes.
sn Le personnel enseignant des Facultés de médecine
allemandes est très nombreux et se répartit de la façon
suivante : *
Facultés Prof. ord. Prof.:ext. Privatdoc. Corps enseig. BERLIN - 19 32 69 120 : BONX 11 12 11 34 BRESLAU 11 15 16 42 ERLANGEN 9 a) 1 15 FRIBOURG 13 7 13 33 -GIESSEN 10 D 2 17 “GŒTTINGUE 12 5 à De GREIFSWALD 9 9 21 HALLE 12 10 10 La HEIDELBERG 13 8 11 32 .JÉNA 12 8 5 20 KIEL d 8 8 20 KŒXNIGSBERG 8 10 15 33 LEIPZIG 13 19 2 54 MARBOURG 12 4 6 2 MUNICH 13 12 24 49 ROSTOCK 9 3 1 13 STRASBOURG 12 11 10 33 "TUBINGUE 8 ts) 3 16 WURZBOURG 8 8 10 26 Total. 221 196 245 662
* En 1893.
CHAPITRE III
Enseignement proprement dit.
L’enseignement est théorique, clinique et pratique, et se fait sous forme de cours gratuits, æffentliche Vorlesungen, généralement peu nombreux et de peu d’importance, ou bien de cours payants, Privalvorlesungen, formant la grande majorité, ou enfin de Privatissima, cours gratuits ou rétribuës, mais dont la fréquentation exige une autorisation spéciale du professeur qui les fait.
Chaque membre du corps enseignant est tenu, suivant les Universités, d’annoncer au moins un ou un nombre déterminé de cours par semestre, et de les faire, lorsqu'il se trouve trois étudiants, au minimum, pour les suivre.
Les cours ne sont ouverts qu'aux étudiants immatriculès à l’Université et aux personnes munies d’une autorisation particulière.
Chaque cours se paye séparèment. Les honoraires sont perçus par le quesleur de l’Université, qui dresse la liste des élèves qui se sont fait inscrire.
Le programme des cours est composè par le secrétaire de l’Université d’après les données de la Faculté.
OR RE
Grâce à leur grand nombre de professeurs, grâce aussi à la liberté d’enseigner et au bon état du matériel dont elles disposent, les Facultés de médecine allemandes sont en mesure de fournir un enseignement très complet, s’étendant aux grandes divisions principales aussi bien qu'aux spécialités et aux connaissances accessoires de la médecine.
Nous avons sous les yeux les programmes des cours théoriques, pratiques et cliniques de la Faculté de mêèdecine de Berlin pendant l’année scolaire 1893-1894; nous en faisons suivre le résumé et remarquons que ces prosrammes ne comprennent ni les cours de chimie ni ceux de physique et d’histoire naturelle, qui se font à la Faculté de philosophie.
Cours théoriques et pratiques de la Faculté de médecine de Berlin : ele 1893-94 1894
Analomie normale, générale eltopographi-
que, histologie, embryologie, embryogéènie,
analomie comparée, anthropologie elc. . . 24 26 Physiologie et chimie biologique. . . . .. 23 26 Pathologie générale, anatomie pathologi-
QUES CN OUCIÉPIO IQ EN EE, À ET ULS PIC
Cliniques el policliniques médicales et
OA AOL er OR Es 5 RON PE IE 4 4 Pathologie interne, thérapeutique, exerci-
ces de diagnostic, d’auscullation el de per-
cussion, elc., examen chimique et microsco-
PUR DE Ce telnet D LD De
ER re
Cliniques el policliniques des maladies nÉrDeUSeS et mentales nee Crete Neurologie, psychiatrie, électrothérapie.
Cliniques el policliniques chirurgicales. .
Pathologie externe, chirurgie des régions, orthopèdie, médecine opératoire, diagnostic chirurgical, massage, pansements. . . . . .
Voies urinaires, calhélèrisme, endoscopie.
Cliniques obstétricales el gynécologiques.
Obstétrique, gynécologie, opérations obstétricales, diagnostic obstétrical et gynécologi- QUO ARTS CMOS FE 5 Mn ETS in SE Clinique ophialmologique. 7...
Ophtalmologie, théorie des anomalies de la réfraction, ophlalmoscopie, opérations. . Clinique otiatrique. . . . . . RER MN 7e Clinique laryngologique et rhinologique.
Otologie, laryngologie, rhinologie, exercices d’oloscopie, laryngoscopie, rhinosco-
Clinique des maladies cutanées. . . . ..
Clinique des maladies vénériennes. . ..
Dermatologie et syphiligraphie. . . . ..
Matière médicale, pharmacologie et toxi- COOPER TES ESS TOME MSIE HYTÈNC. LS BL En 1 2 IN TORRES Médecine” légers, SENRMEMEMORENRE HiSiotrer dela MeTeCME MERS
Sem.
d'hiver
Sem .
d’eté
ENS 14 13 Ex Ro 21 27 “ANUA | 2 FE.
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at 10)
Comme on le voit, le nombre et la varièté des cours ne laissent rien à désirer, Mais on peut reprocher à ce système d'enseignement, d’une part, de trop remplir le temps de l’étudiant et de le soustraire ainsi à l’hôpital, d’autre part, d’entraver sa propre initiative en lui permettant d'acquérir, sans beaucoup de travail personnel, les con naissances nécessaires pour passer les examens.
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CHAPITRE PREMIER
Etudes préparatoires.
Avant de commencer les études médicales, l’étudiant doit avoir obtenu le Reifezeugniss, certificat de maturité, d’un Gyñnasium ou collège allemand. Ce certificat s’obtient, en moyenne, à 19 o1 20 ans à la suite de l’Abiüurientenexamen.
L’enseignement secondaire allemand, tel qu'il est donné dans les gymnases actuellement, est loin de réaliser l’idèal d’une bonne préparation aux études médicales. Il est mal adapté aux exigences modernes et porte surtout sur les humanités, au détriment des sciences exactes, en général, et en particulier, des sciences naturelles et expérimentales, qui n’y tiennent qu’une place minime.
La gymnastique intellectuelle des gymnases allemands
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one est donc très incomplète. Elle ne fait rien pour la culture de lesprit d'observation, dont le développement serait si
utile pour préparer le futur médecin à ses études et à sa vocation.
CHAPITRE II
Etudes médicales proprement dites.
La durée réglementaire des études médicales est de neuf semestres.
Elles peuvent être commencées par un semestre d’hiver ou d’èté, poursuivies et achevées dans toute Universitè allemande.
Aussi les étudiants font-ils généralement un large usage de cette liberté et changent-ils d’'Université assez frè= -quemment.
Une partie des études peut même être faite dans des Universitès étrangères de langue allemande,
Pour se faire immatriculer, l'étudiant de premier semestre se prèsente au secrétariat de l’Université muni de son certificat de maturité, s’y fait inscrire et paye ses droits d’immatriculation, qui varient suivant les Universités.
L’immatriculation officielle est un acte plus ou moins solennel, ayant lieu à plusieurs reprises au commencement de chaque semestre et pour un certain nombre d’étudiants À la fois. Elle est présidée par le Recteur; les élèves y sont admis dans la civilas academica sur leur promesse de se soumettre aux lois de l’Université.
es
Tout étudiant est tenu de se présenter à l’une des quatre Facultès dans les huit jours qui suivent l’immatriculation, et de se faire inscrire au moins pour un cours payant dans un délai de six semaines à dater du commencement officiel du semestre.
Cette dernière obligation est la même pour tous les semestres. Celui qui ne s’y soumet pas et qui ne se rend pas aux avertissements qui lui sont adressés à ce sujet, encourt la perte d’un semestre.
Lorsqu'un étudiant quitte une Université pour se rendre à une autre, il se fait délivrer un certificat d’études, dont l’équivalence est reconnue par toutes les Universités.
L'étudiant étant obligé de suivre un cours seulement pour faire valoir chaque semestre, n’est donc en réalité astreint qu’à un total de neuf cours pour toute la durée des études. Cependant, il est obligé d’obtenir quelques autres certificats pour pouvoir se présenter à l'examen d’État, et sur lesquels nous reviendrons à propos de cet examen.
En dehors de cela, il est absolument libre d’employer son temps à sa guise.
Malgré cela, les cours sont généralement bien frèquentés.
Un élève qui remplit bien sa journée, en a fréquemment pour deux cents francs, et plus, par semestre, ce qui, avec. les droits d’immatriculation et d'examen, rend les êtudes assez coûteuses.
Les neuf semestres réglementaires suffisent génèralement à un étudiant studieux pour acquérir une somme de connâissances suffisante. Mais rien ne s'oppose à la pro-
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longation des études et, avec elle, à l’approfondissement des connaissances acquises. Elle n’est surtout nullement entravée par le service militaire, dont nous parlerons dans l’un des chapitres suivants.
Le nombre des étudiants en médecine augmente d’année en année. Il y a cinquante ans, il se montait à peine à un quart du chiffre actuel. Il était :
de 1954 en 1843; de 2348 en 1853; de 2489 en 1863; de 3594 en 1873; de 6172 en 1883; et de 8379 en 1893.
La Faculté de médecine de Berlin comptait en 1893, 1364 étudiants, avec les élèves des écoles de santè militaires, Giessen et Rostock, les Facultès les moins fréquentées, 111 chacune.
Les deux premières années, au moins, sont consacrées à l’étude de l’anatomie, de la physiologie, de la chimie, de la physique, de la zoologie et de la botanique.
Les études anatomiques et physiologiques, surtout les premières, sont généralement très sérieuses et très complètes. Les cours qui s’y rapportent, de même que les salles de dissection et les laboratoires d’histologie, sont sénéralement bien fréquentés.
Par contre, l’étude des sciences naturelles et expèrimentales laisse beaucoup à désirer. Les cours de physi-
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que, de chimie et d'histoire naturelle font partie de l’enseignement de la Faculté de philosophie. Ce sont des cours de science pure, ne tenant aucun compte de lapplication de la médecine. Aussi les étudiants en mêdecine, n’y étant pas préparés par des études antérieures, les suivent-ils le plus souvent sans grand profit. Les travaux pratiques n’étant pas exigés, les laboratoires de physique, de chimie et d’histoire naturelle sont absolu-
ment délaissés.
Il en résulte qu’un nombre très restreint seulement d’entre eux parvient à acquérir des notions plus que superficielles dans ces branches de l’enseignement médical dites accessoires, et qui, cependant, sont d’une si
grande importance.
La seconde partie des études, qui est également d’une durée de deux années au moins, s’étend à toutes les branches de la médecine proprement dite.
La matinée est généralement consacrée aux lecons cliniques, après-midi aux cours théoriques et pratiques.
Les leçons cliniques ne sont faites que par un très petit nombre de professeurs, par un seul pour chaque branche dans la majorité des Universitès. Elles ont lieu dans des services spéciaux, faisant partie de l’Université, et à des heures différentes, de façon à permettre aux éléves d'en suivre, au moins, deux ou trois tous les jours.
Les plus fréquentées sont les cliniques médicale, chirurgicale, obstétricale et gynécologique, ophthalmologique, neurologique et psychiatrique.
ses
Vu leur nombre restreint, l’auditoire y est nécessairement très considérable, et, pour cette raison, elles se font généralement dans un amphithéàtre où on améne les patients devant servir à l’enseignement. Ce n’est qu’exceptionnellement qu’elles ont lieu dans les salles d’hôpital.
L'étudiant ne peut donc pas s’approcher des malades et, le stage hospitalier obligatoire n’existant pas, il n’aurait que peu l’occasion d’en examiner, s’il ne pouvait suppléer aux leçons cliniques par les nombreux cours de diagnostic, cours d’auscultation et de percussion, cours d’ophthalmoscopie etc., suivis par un moins grand nombre d'élèves à la fois.
A ces cours pratiques viennnent s’ajouter ceux de mêdecine opératoire, d’opérations obstétricales, d’opérations sur les yeux, et de nombreux Cours théoriques sur la pathologie et la thérapeutique.
Les cliniques de dermatologie et de syphiligraphie, celles de laryngologie, de rhinologie, d’otologie et d’odontologie sont moins fréquentées, quoique fournissant généralement un bon enseignement théorique et pratique et offrant aux élèves l’occasion de s’exercer au maniement du laryngoscope, à l'extraction des dents, etc. L
Une large place, dans les études médicales, est faite à la pathologie générale et à l'anatomie pathologique, représentées dans toutes les Universités allemandes par une chaire spéciale. C’est à l'institut de pathologie que sont faites les autopsies de tous les malades morts dans les services cliniques. C’est là aussi que se font les cours
LEGER
théoriques de pathologie générale et d’anatomie pathologique et les cours pratiques d’histologie pathologique et d’autopsie.
L'étude de la matière médicale et de la pharmacologie, par contre, n’est généralement pas estimée à sa juste valeur et n'occupe pas la place qui répond à son importance.
Comme l'hygiène, elles sont enseignées sous forme de cours théoriques et de travaux pratiques, dont la majorité des étudiants ne suit que les premiers.
La médecine légale ne tient qu'une place restreinte dans les études médicales.
Il en est de même de l’histoire de la médecine, qui
n’est même pas enseignée dans toutes les Facultés.
Le service des internes, dans les cliniques allemandes, est fait par des Assistenten, médecins ayant terminé leurs études et subi leurs examens. Ils sont choisis librement par les professeurs sans être astreints à un concours.
L'externat et le stage obligatoire dans les hôpitaux n'existent pas. Cependant les étudiants peuvent être attachès, pendant quelque temps, un ou deux mois, ou même davantage, à un service clinique en qualitè d’Ananœnsis ou de Æauspraktikant, stagiaire. Mais le nombre des étudiants est si considérable, comparè à celui de ces stagiaires, que la plupart d’entre eux n’arrivent pas, ou ne songent même pas, à profiter de ce droit.
Une autre institution est celle des Praktikanten, élèves praticiens, qui s'inscrivent sur une liste spéciale dans les
difiérents services cliniques. On leur assigne quelques
qui, Ex 2
malades, trois où quatre environ par semestre. Lorsque ces malades viennent à faire l’objet d’une leçon clinique, le Praktikant est appelè à “relater leurs antécédents, l’histoire de leur maladie, et à répondre aux questions qui peuvent lui être posées à leur sujet. Dans d’autres cas, il n’a qu’à examiner les malades au moment de leur prèsentation à la leçon clinique. Les Praktikanten de la clinique obstétricale sont appelès, à tour de rôle, pour assister aux accouchements.
Tout étudiant est obligé d’avoir été Praktikant un certain nombre de fois et dans différentes cliniques, afin d'obtenir quelques certificats exigés pour pouvoir se présenter aux examens.
Malgré tout, l'étudiant n’arrive pas à passer un temps assez long à l’hôpital, et, s’il a l’occasion d’êtudier les maladies, il n’a pas suffisamment celle d’observer leur évolution et d'étudier le malade lui-même.
Il lui est très difficile d'acquérir une foule de connaissances pratiques concernant le traitement, les soins à donner aux malades, connaissances qui sont indispensables et ne s’acquièrent que par un séjour prolongé à l’hôpital.
C’est ainsi qu’un candidat peut passer de brillants exames sans avoir vu pratiquer une saignée ou une ponction, sans savoir comment se donne un lavement, comment s’applique une ventouse ou une sangsue, et bien d’autres choses encore. Aussi, une fois établi, est-il obligé de refaire un apprentissage, souvent au détriment de ses premiers clients et de sa propre renommée.
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En somme, on peut reprocher aux études médicales en Allemagne de trop sacrifier la pratique à la théorie et à la science pure, et de produire ainsi, à côté d’une proportion considérable de véritables savants, trop de demisavants et trop peu de bons praticiens. .
CHAPITRE I
Examens.
Pour acquèrir le droit d'exercer la médecine, le candidat doit subir deux examens exigès par l’État, et d'après un réglement unique pour toute l’Allemagne ; l’observation de ce réglement est strictement surveillée par le gouvernement.
Le preraier de ces examens est le Physicum, qui se place vers le milieu des études, le second, à la fin des études, est le Siaatsexamen.
C’est après avoir subi ce dernier que le candidat obtient le titre de praktischer Art, médecin-praticien, et la licence d’exercer la médecine.
Le titre de docteur n’est qu’un grade universitaire, qui n’implique nullement cette licence et n’est pas exigé par l’État. Il s’obtient à la suite d’études plus ou moins longues et d'épreuves plus ou moins sérieuses, suivant les Universités.
Le doctorat pouvant être passé avant la fin des êtudes règlementaires dans la majeure partie des Universités, on peut être docteur tout en étant encore étudiant en médecine et sans avoir le droit d’exercer, aussi bien qu’on peut avoir ce droit sans posséder le titre de docteur.
RTE
Le Physicum, arztliche Vorprüfung, premier examen médical, peut être subi à la fin du quatrième semestre, au plus tôt, et porte sur les objections suivantes : anatomie, physiologie, ‘physique, chimie, botanique et zoologie. Il est oral et public. Les candidats sont au nombre de quatre au plus, par série. |
Le jury se compose du Doyen de la Faculté de mêdecine, qui ne fait que diriger et surveiller l’examen, et de six examinateurs, dont chacun donne au candidat une des notes suivantes, #rès bien, bien, passable, insuffisant et mal. Toutes les parties pour lesquelles l’une des deux dernières notes a êté obtenue, doivent être répétèes dans un délai qui varie de deux à six mois, suivant la note obtenue et le nombre de branches à répêter. La répêtition peut avoir lieu dans une autre Université, si le candidat s’y est fait immatriculer entre temps.
L’examen étant achevé l’élève reçoit un certificat portant les différentes notes obtenues et la note générale.
Les droits d'examen sont de 36 marks, 45 francs, qui sont répartis entre les membres du jury.
Le Slaaisexamen, aerztliche Prüfung, examen d'État, peut être subi, après le neuvième semestre, dans toute Université de PEmpire, sans qu’il soit nécessaire que le candidat y ait été immatriculée.
La Commission des examens et son président sont nommês chaque année par l’autorité compétente.
Le président a le droit d'assister à toutes les épreuves ;
Er il dirige l’examen et veille à l’observation du réglement.
Les examens commencent au mois de novembre et ne doivent pas être prolongès au-delà du 15 juillet de l’année suivante.
Les demandes d’admission doivent être adressées au ministère avant le 1% novembre.
Ceux parmi les candidats qui terminent leurs études réglementaires à Pâques et qui veulent immédiatement commencer leurs examens, ont besoin d’une autorisation spéciale et font leur demande avant le 1% avril.
Toute demande d’admission aux examens doit être
accompagnée :
1° Du certificat de maturité d’un gymnase allemand ;
2° Du certificat obtenu après le premier examen médical;
3° Des certificats fournissant la preuve de neuf semestres d’études, dont quatre, au moins, après le premier examen médical ;
4 Des certificats permettant de constater que le candidat a suivi en qualité de Praktikant, pendant deux semestres, les cliniques mêdicale, chirurgicale et obstétricale, et pendant un semestre, la clinique ophthalmologique, qu’il a opèrè personnellement deux accouchements, au moins, et qu’il a participé à l’enseignement pratique de la vaccination ;
5° D’une courte autobiographie.
Après avoir reçu l'autorisation de prendre part aux examens, le candidat doit se présenter, dans un délai de
NR
trois semaines, chez le président de la commission des examens, pour la mise en série.
La série se compose généralement de trois candi-
dats.
Les droits d’examen sont de 206 marks, ou 257 fr. 50
centimes.
Le Slaulsexainen se compose des sept épreuves suivantes: «
VII. — Obstétrique et gynécologie
L’anatomie et la physiologie doivent être subies en premier lieu et dans l’ordre indiqué. Toutes les épreuves suivantes peuvent être passées ad libitum, sauf l’épreuve d’obstétrique, qui ne peut pas succèder immédiatement à celle de pathologie. :
L’examen doit être passé en entier à la même Universit.
Sa durée totale moyenne est de trois à quatre mois environ.
Les différentes épreuves se décomposent de la façon suivante :
L — Analoinie. — a). Démonstration sur le cadavre
des organes de l’une des trois grandes cavités du Corps,
Rs silus, où mise à nu et description d’une rêgion du tronc ou des extrémités. à
b). Préparation anatomique.
c). Préparation histologique.
d). Question d’ostéologie.
e). Question de splanchnologie, de neurologie ou d’angiologie. |
f). Question d’histologie.
Il. — Physiologie. — Cette épreuve est orale et consiste en deux questions comprenant chacune tout un chapitre de la physiologie à traiter par le candidat.
IT. — Pathologie générale et anatomie palhologique. — «). Autopsie complète de l’une des trois grandes
cavites du Corps.
b). Détermination et examen microscopique d’une ou de plusieurs pièces anatomo-pathologiques.
c). Question de pathologie générale.
d). Question d'anatomie pathologique.
IV. — Hygiène. — a). Questions sur l’hygiène
b). Questions sur la vaccination.
Toutes les épreuves mentionnées sont subies en prèsence d’un seul examinateur pour chacune d'elles. Les questions orales qu’elles comprennent sont désignées par le sort.
V. — Médecine el pharmacologie. — a). La première partie de cette épreuve consiste dans l’examen dun malade en présence d’un professeur. Le candidat doit en faire immédiatement une observation complète, établir le diagnostic, le pronostic et le traitement.
Dans la même journée, il doit rédiger un rapport de-
taillé sur le cas qui lui est èchu, et le remettre à son examinateur le lendemain matin. Le second jour, même épreuve subie en présence d’un autre professeur.
Le candidat doit ensuite voir ses patients pendant sept jours de suite et rédiger un journal sur l’évolution de leur maladie, assister à l’autopsie et en faire le rapport, si le malade venait à succomber. Pendant ces sept jours, il est questionné alternativement par ses deux examinateurs à l’occasion de la visite dans leur service.
a). La seconde partie se compose:
1° D’un examen oral en pharmacologie et en toxicologie;
2° De la rédaction de quelques ordonnances et de l’indication de la dose maximale de quelques médicaments.
VI.— Chirurgie el ophthalinologie. — a). La première partie de cet examen est la même que la première partie de l’épreuve de médecine.
b). La seconde partie,subie en présence de deux examinateurs, se COMpPOose :
1° D’une question de médecine opératoire ;
2° D’une question sur les fractures et luxations ;
3° De l’exécution d’une opération et d’une ligature d’artère sur le cadavre.
c). La troisième partie est l’examen d’ophthalmologie. Le candidat doit examiner un malade, en rédiger une observation et un rapport, comme pour les épreuves de médecine et de chirurgie. Pendant les trois jours suivants, il est interrogè à l’occasion de la visite et de la consultation.
VII. — Obstélrique el gynécologie. — a). Le candidat
Die
doit examiner une parturiente, diriger l’accouchement et en faire une observation et un rapport. Il doit ensuite voir Paccouchée, deux fois par jour et pendant sept jours de suite, et rédiger un Journal sur son état ainsi ,que sur celui du nouveau-né. À l’occasion des visites, il est examine sur l’obstétrique et la gynécologie.
b). Dans la seconde partie de cette épreuve, le candidat est interrogè par deux examinateurs sur les opérations obstétricales, qu’il doit exécuter en partie sur le manne-
quin.
Les notes obtenues aux différentes épreuves sont les mêmes qu’au Physikum. Insuffisant et mal sont également suivis d’ajournement partiel à un délai qui varie de six semaines à six mois. Cependant, cet ajournement, à moins qu’il ne soit prononcé pour l’une des deux premières épreuves, anatomie et physiologie, n’empêche pas le candidat de passer, en attendant, les autres épreuves.
Après un second échec, l'examen doit être subi en présence du président de la commission des examens.
Un troisième échec entraîne l’impossibilité de se reprèsenter pour l’épreuve et par suite, de terminer les exa-
mens.
Après avoir subi avec succès toutes ces épreuves, le candidat obtient du gouvernement un diplôme lui conférant le titre de praklischer Arzt, médecin praticien, avec le droit d’exercer la médecine dans tout le territoire de PEmpire.
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Le doctorat. — Comme nous l’avons déjà fait observer plus haut, le titre de docteur est confèrè par les Universitès après des épreuves très variables.
Toutes les Facultés de médecine exigent des pièces prouvant des études plus où moins longues, la prèsentation d’une dissertation, le passage d’un examen plus ou moins sérieux, et le versement d’une somme qui varie entre 300 et 450 marks, 375 et 562 francs 50 cent.
Les études médicales exigées sont de huit semestres ” pour la majorité des Universités.
Cependant, Erlangen n’en demande que six, tandis que Strasbourg en demande neuf. .
Leipzig, Giessen et Rostock exigent le passage préalable du Slaalsexamen; Strasbourg, Breslau, Greifswald, Koenigsberg et Marbourg ne demandent que celui de Phy- SiRUM.
Dans certaines Universités, les épreuves de doctorat sont réellement sérieuses, tandis que dans d’autres elles ne constituent qu’une simple formalité. Le plus souvent elles ne sont qu’orales; cependant, quelques Facultés exigent, en outre, des épreuves pratiques ou écrites. Elles sont généralement moins strictes pour ceux des candidats qui ont déjà subi leur examen d’État. À Munich, Strasbourg et Erlangen, par exemple, l’examen oral des mêdecins déjà reçus est remplacè par un Colloquiuwm ; à Kiel, les médecins sont dispensès de la partie écrite des épreuves.
Les dissertations doivent partout être imprimées, sauf à l’Université de Leipzig, qui les accepte en manuscrit.
ne — Généralement, elles doivent être rédigées en allemand ; mais quelques Universités permettent l’usage du latin. À Berlin, Bonn, Breslau, Greifswald, Marbourg et Koenigsberg, elles doivent être soutenues, en allemand ou
en latin, contre un certain nombre d’adversaires.
C’est après avoir subi ces épreuves que le candidat est promu au grade de docteur par la Faculté au nom de PUniversité.
Le titre de docteur honoris causa est quelquefois confèérè comme distinction à des savants allemands ou êtrangers. |
Ce titre cependant, nous le répétons, n’est qu’honorifique et n'implique nullement la licence d’exercer la médecine.
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CHAPITRE PREMIER
Médecins civils.
Les droits et les privilèges du médecin. — Tout médecin ayant subi avec succès son examen d’État, est libre de s’établir dans n'importe quelle localité de l’Empire.
Il n’est pas tenu de faire part aux autorités de son intention d’y exercer la médecine.
Il ne paye pas de patente.
Le médecin a le droit de refuser ses soins à un malade.
I ne peut être condamné pour ne pas s’être rendu à une convocation comme juré ou comme échevin.
L’impunité lui est assurée lorsque, dans l’exercice de Sa profession, il est appelé à assister à un duel.
Les médecins établis dans une localité où il n’y a pas de pharmacien, peuvent-être autorisés à fournir les médicaments à leurs clients.
Los mèdecins ont le droit de se constituer en associations pour la défense de leurs intérêts professionnels.
Les titres honorifiques, qui peuvent être accordés aux médecins sont ceux de Medicinalralh, conseiller mêédical, et de Gehebner Medicinalrath, conseiller médical
intime.
Les devoirs du médecin. — Le médecin est obligé d'obtempèrer à la réquisition des autorités en cas d’urwence, accident où danger public, et lorsqu'il s’agit d'élucider une question mèdico-lêgale, En cas de refus, il peut être puni d’une amende de 150 marks, 187 fr. 50, ou d'emprisonnement.
Le médecin est tenu de faire à l'autorité la déclaration des maladies épidèmiques ou contagieuses, de même que colle des cas de mort violente et d’accidents graves, observés par lui.
I est astreint au secret médical, dont la violation est punie d'une amende pouvant s'élever jusqu'à 1500 marks, (STD francs, où d'emprisonnement jusqu'à trois mois. Il a le droit de refuser son témoignage vis-ä-vis de la jusice, À moins qu'il n'ait èêté dégagé, au préalable, de l'obligation au secret.
«Les rapports et certificats, quels qu'ils soient, délivrés par un médecin, doivent être strictement conformes à la vérité, Dans le cas contraire, la peine encourue est d'un emprisonnement d'un mois à deux ans.
Responsabilité du médecin. — Le mêèdecin est responpo
Sable de ses actes professionnels. Lorsqu'une action judi-
ciaire est intentée contre lui, il est jugé par les tribunaux assistés de médecins-experts.
Il peut.être condamné pour homicide ou coups et blessures involontaires, si par ignorance ou par négligence, par une faute grave ou une maladresse commise dans l’exercice de sa profession, il a occasionné la mort d’un individu ou une lésion corporelle. La peine peut être portée à Cinq ans d'emprisonnement en Cas d’homicide, à trois ans de prison où 900 marks, 1125 francs, d'amende pour les coups et blessures.
La responsabilité du médecin est singulièrement attènuee en Ce qui concerne les erreurs qu’il peut commettre dans ses ordonnances. Toutes les fois qu’il veut dépasser les doses maximales de certaines substances actives, spécifiées dans la pharmacopée allemande, il doit ajouter à Pindication de la dose un point d’exclamation. Il montre ainsi au pharmacien qu’il a sciemment transgressé la dose et qu’il en assume la responsabilité. Toutes les fois qu'une dose maximale est dépassée sans être accompagnée de ce signe, le pharmacien est tenu d’en prévenir le médecin; s’il exécute l’ordonnance suspecte, lui seul est rendu responsable des accidentsqui peuvent en
résulter.
Le titre de médecin est retirè à un praticien, lorsqu'on à la preuve que les pièces ayant servi de base à son approbation sont fausses. La suspension temporaire est liée à la perte des droits civils et politiques. En réalité, celan’empôche pas ceux qui en ont été l’objet, d’exer-
cer la médecine.
CARRE
En effet, l’exercice illègal proprement dit n'existe pas en Allemagne. On n’y peut poursuivre et condamner que ceux qui usurpent le titre de médecin ou de docteur. La peine encourue est de 300 marks, 375 francs.
Malgré cela, les charlatans, rebouteurs et autres parasites de ce genre ne sont pas très nombreux et ne se trouvent en quantité appréciable que dans certaines
contrées.
Honoraires. — Presque dans tous les États allemands, il existe une taxe fixant les honoraires du médecin. Il est juste d'ajouter qu’elle n’entre en vigueur que lorsqu'il s’élève un conflit à propos de la somme à payer, et que lun des partis s’adresse à la justice pour terminer le litige.
Les taxes varient très sensiblement dans les différents États. Nous ne citons que la plus élevée, celle de la Saxe :
Première visite : 1,50 à 6 marks, 1,87 à 7 francs 50.
Visites suivantes : 1 à 3 marks, 1,25 à 3 francs 75;
: Première consultation : 1 à 4 marks 50, 1,25 à o francs 62;
Consullations suivantes :0,75 à 3 marks, 0,95 à3 fr. 75;
Et la moins élevée, celle de Schaumburg-Lippe;
Première visite : 0,50 à 1 mark 50, 0,62 à 1 franc D15
Visiles suivantes : 0,50 à 1 mark, 0,62 à 1 franc 25;
Consultations : 0,25 à 0,75 mark, 0,31 à O0 franc 95.
Des taxes supplémentaires fixent les honoraires à payer pour les visites de nuit, les visites en dehors du lieu de
re
domicile du médecin, les visites à des malades atteints daffections contagieuses, les soins donnés à plusieurs membres de la même famille et habitant la même mai- SON.
Dans certains États, il y a des taxes spéciales pour toutes les manipulations et opérations chirurgicales et obstétricales, l’assistance à ces opérations, l’électrisation, le massage, la vaccination, pour les examens d’urine, certificats, autopsies, etc.
En Alsace-Lorraine, il n’existe pas de taxe.
Dans le grand-duché de Bade, elle est ègalement abolie depuis 1873.
L'action des médecins pour les soins donnés à leurs: clients se prescrit par quatre ans en Prusse, par trois ans en Bavière et dans la plupart des autres États.
Les associations médicales. — Elles sont fondées surtout dans le but de défendre les intérêts professionnels et de veiller à l’hygiène publique. Elles sont reconnues et légalisées par l'État.
En Prusse, les médecins de chaque département se réunissent pour former un Bezirksverein, association départementale. Chaque province possède, en outre, une Aerzlekammer, chambre médicale, dont les membres sont élus par les associations départementales.
Les autres États ont leurs associations régionales, délégations médicales etc., dont l’organisation diffère peu des associations départementales et chambres médicales prus-
siennes.
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De plus, il existe un Aerzlevereinsbund, union des associations médicales, qui comprend actuellement 239 associations avec un total de 13467 membres. Une fois par an, au moins, il y a une assemblée générale, Aerzlelag, à laquelle toutes les associations envoient leurs délégués.
L'Allemagne possède en outre:
S6 sociètès médicales scientifiques,
14 sociètès d’hygiène,
11 sociètès de médecins militaires,
54 caisses de secours aux médecins dont une caisse centrale à Berlin, qui comprend :
Une caisse de secours aux médecins invalides ;
Une caisse de secours aux médecins malades ;
Une caisse de secours aux veuves et orphelins de mêde- Cins.
Statistique. — D’après le dernier recensement, il y à en Allemagne 21.621 médecins pour une population de 49.428.470 habitants, c’est-à-dire, un pour 2.286. Berlin, qui possède la plus forte proportion de mêdecins, en compte 2.799 pour 1.578.794 habitants, wn pour 878.
La contrée qui posséde le moins de médecins, est le département de Gumbinnen, Prusse, où la proportion est de un pour 5.424.
Mais, en général, la répartition des médecins est assez régulière dans les villes et dans les campagnes.
fre
Comme on Je voit, les médecins se trouvent en nombre très suftisant en Allemagne. Aujourd’hui déjà, la situation de beaucoup d’entre eux est loin d’être brillante, et elle le devient de moins en moins. Car, d’une part, leur nombre augmente considérablement d'année en année, d'autre part, les nombreuses caisses de secours, caisses communales, caisses des usines, sociétés de prévoyance, d’assistance, d’assurance contre les maladies, obligatoires pour une grande partie de la population, souvent aussi, fondées librement, même par des gens aisées, rapportent peu au médecin tout en lui donnant beaucoup d'occupation. Aussi beaucoup de praticiens ont-ils de la peine à gagner leur vie honnêtement. Il en résulte une concurrence à outrance, souvent même déloyale. La confraternité et la dignité de la profession médicale ne gagnent pas à cet état des choses.
CHAPITRE II
Médecins fonctionnaires de l'Etat.
Avant de nous occuper du médecin fonctionnaire de l'État, il est nécessaire que nous jetions un coup d'œil sur l’adininistration médicale dont il est l'organe.
L’instance suprême de cette administration pour toute l'Allemagne est le Xaiserliches Gesun@heisant, conseil impérial de santè, siègeant à Berlin. Il a pour mission d'assister le chancelier de l'Empire dans la législation médicale et dans la surveillance des mesures policièresmédicales et sanitaires. De plus, il est chargè de suivre l’évolution de la législation médicale à l'Etranger et de dresser la statistique médicale de l'Empire,
D'autre part, il existe dans la plupart des Etats allemands des conseils de santé attachès aux ministères de l'Intérieur, ayant tous des attributions administratives analogues, mais moins étendues.
En Prusse, chaque province possède, en outre, un conseil médical particulier.
Enfin, dan$ chaque département, l'administration mèdicale est reprèsentèe par un médecin dèpartemental, Besirksar:t, et, dans chaque arrondissement, par un médecin d'arrondissement, Æreisarst.
Ces titres sont remplacès par ceux de Amntsarst, Land-
OS
gerichtsarzt etc., dans les Etats dont la division administrative diffère de celle de la Prusse.
Tout médecin désireux d'obtenir un poste dans l’administration médicale, est obligé de passer un examen spécial, la Physikalsprüfung. Get examen ne peut être subi que par des docteurs, et, au plus tôt, deux ans après l'examen d'Etat.
En Prusse il se compose :
I. — D'une épreuve écrite sur la médecine légale, l'hygiène et la psychiatrie ;
IT. — D'une épreuve pratique, consistant en l'examen d’un blessé et d’un alièné, en une autopsie, l’examen macroscopique et microscopique de pièces anatomopathologiques ; ù
III. — D'une épreuve orale sur l’hygiène, la psychiatrie et l’organisation médicale.
Cet examen ne diffère que très peu dans les autres États.
Le médecin fonctionnaire public, Physikus, est rétribuë par le gouvernement; mais il a le droit, comme tout autre praticien, de faire la clientèle.
Ses fonctions sont médico-légales, policières-médicales et policières-sanitaires.
En sa qualité de médecin-lègiste, le Physikus est chargè de tous les actes médico-légaux, tels que levées de corps, autopsies, examen des aliënés en vue de Pinternement, de l’interdiction, pour déterminer leur degré de responsabilité, etc.
Comme représentant de la police médicale il est tenu :
1° De dresser la liste des médecins, dentistes, pharma ciens, commis et apprentis pharmaciens, infirmiers et sages-femmes de son ressort;
20 De veiller à l’observation des ordonnances concernant les cliniques et hôpitaux particuliers ;
3° De rédiger un rapport annuel sur les bains et autres établissements de ce genre situès dans son district;
4 De contrôler les pharmacies et les drogueries ;
5° De surveiller la vente des médicaments par les médecins ;
6° D’empêcher l’usurpation de titres ;
7° D’examiner une fois par an les apprentis pharmaciens pour s’assurer de leurs progrès ;-
8° De surveiller les infirmiers et les sages-femmes, et de faire subir un examen à celles-ci tous les trois ans.
Comme organe de la police sanitaire il est chargé :
1° De prendre les mesures nécessaires pour combattre les maladies épidèmiques ou contagieuses ;
2° De veiller à l'hygiène des villes, des habitations, des écoles, des édifices publics, des usines, des hôpitaux, des asyles, des prisons etc. ;
3° De surveiller les cimetières, les enterrements, le transport des cadavres;
4° De l’hygiène des aliments et des boissons ;
9° De l’hygiène professionnelle ;
6° des soins à donner aux aliénès, aux aveugles, aux sourds-muets ;
7° De l'assistance médicale aux indigents.
CHAPITRE III
Médecins militaires.
Les droits et les devoirs ‘des médecins militaires allemands sont analogues à ceux des officiers et sous-officiers. du même grade.
Ces grades et les grades français correspondants sont les suivants :
1° Generalstabsarzt, Inspecteur, général de brigade.
20 Generalarzt de 1" classe, principal de 1" classe, colonel. |
3° Generalarzlt de 2° classe, principal de 2° classe, lieutenant-colonel.
3° Oberstabsarzt de 1° classe, major de 1" classe, commandant.
5° Oberstabsarzt de 2° classe, major de 2° classe capitaine.
6° Slabsarzt. » »
7° Assistenzarzt de 1° classe, aide-major de 1'° classe, lieutenant.
8 Assistenzarzt de 2° classe, aide-major de 2° classe, sous-lieutenant.
% Unterarzt, médecin-auxiliaire, sergent-major.
10° Zinjaehrig-freivilliger Arzt, méd. vol. d’un an, sergent-major.
Depuis 1873, les médecins de l’armée allemande forment quatre Sanilaelscorps, un prussien, un bavarois, un saxon et un würtembergeois. Les deux premiers ont à leur tête un Generalstabsarzt, les deux autres un Generalurzt de 1" classe.
Un Corpsarzl, qui est généralement un Generalarzt de 1° ou de 2€ classe, est préposé au service de.santé de chaque corps d'armée.
Viennent ensuite le Divisjpnsarzt, Oberstabsarzt de l'e classe, le Regimentsarzt, Oberstabsarzt de 1° ou de 2e classe etle Bataillonsarzt, qui a généralement le grade de Slabsarzt.
Les Assistensaerzle, de même que les Unteraerzle et les médecins volontaires d’un an, sont utilisès comme assistants, soit au règiment ou dans les hôpitaux militaires.
Les médecins faisant fonction de Truppenarst, mèédecin de troupe, sont chargès en même temps, et à tour de rôle, du service des hôpitaux. Chaque hôpital militaire, Mililaerlazarelh, est dirige par un Chefarzt, chacun des différents services par un Sialionsarzt. Les assistants sont détachés de la troupe pour la durée de leur stage aux hôpitaux.
Le trailement des médecins mililaires allemands est der:
marks, 1.350 francs, pour le Assis{enzarzt de classe
900 marks, 1.125 francs, pour le Assistenzarzt de 2° classe.
Les médecins militaires ont le droit de se faire une clientèle et jouissent, à cet effet, du privilège de pouvoir porter des vêtements civils.
L'avancement des médecins militaires. — Dans Parmée active, la promotion au grade d’Assisienzarzt n’a lieu qu'après un vote favorable des médecins militaires de la division dont fait partie le candidat.
Tous les avancements suivants sont règlès presque exclusivement sur ancienneté.
Les médecins de la réserve et de la territorialesont soumis au même vote que ceux de l’armée active pour être nommés Assislenzarzt.
Pour être promus au grade de Stabsarzt ils sont obliges de suivre un cours d'anatomie chirurgicale de trois semaines, et pour devenir Oberstabsarzt ils doivent subir un examen sur l’organisation du service de santè militaire.
En cas de guerre, le service médical de Parmée entière
est placé sous la direction du Chef des Feldsanitaetsive- Weisgerber 8
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sens, chef du service de santè en campagne, faisant partie de l’état-major général. La mobilisation donne lieu à une quantité de formations nouvelles, telles que les Sanilaetsdélachements, les Feldlazarethe, ambulances, les Xriegslazarethe, lazarets de guerre, Elappenlazarelhe, lazarets d'étapes, commission du transport des malades, convois de malades et de blessés, etc., qui exigent un personnel nombreux et bien instruit. Une institution intéressante est celle des consultirende Aerzlte, autorités médicales et chirurgicales, professeurs des Facultés de médecine le plus souvent, dèsignès en cas de mobilisation, et dont un certain nombre accompagne chaque corps d’armée.
Recrutement des inédecins mililaires. — Les cadres du service de santè militaire sont remplis pour la plus grande partie par les éléves des écoles de médecine militaire, moins fréquemment par des médecins volontaires d’un an, qui, leur service règlementaire terminé, restent à l’armée, et par des médecins de la rèserve ou de la
territoriale, qui, à n’importe quel moment, peuvent rentrer sans difficulté dans l’armée active.
Les élèves des ècoles de médecine militaire font six mois de service comme simples soldats pendant le premier semestre d’êté de leurs études. Après avoir passè leur examen d’État, ils sont enrègimentès comme Unterarzl. Peu de temps après, ils peuvent être nommés Assistenzarzl. Le service exigé des élèves de l’Académie
est de quatre ans, celui des élèves de la Pépiniére de
TE huit ans. Mais il est rare, qu’une fois leur service règle-
mentaire terminé, ils fassent usage de leur droit de quitter l’armée.
Le service mililaire des imnèdecins. — Comme les élèves des écoles de médecine militaire, tout étudiant en médecine est tenu de faire du service comme simple soldat. Ce service est de six mois pour tous Ceux qui au bout d’un semestre deviennent premiers soldats, ce qui est la règle tandis qu’il est d’une année entière pour les rares exceptions. Les premiers sont autorisés à faire la seconde moitié de leur service Comme médecins et sont versés, en attendant, comme infirmiers dans la réserve.
Les premiers six mois peuvent être faits soit avant, ou au cours des études, en été ou en hiver, et sans que le semestre soit perdu pour l’étudiant, ou bien après les examens.
La seconde moitié du service, le stage comme nédecin volontaire d’un an, ne peut être faite qu'après l’examen d'Etat, mais au plus tard au moment du passage de la réserve à la territoriale, c’est-à-dire sept ans après le commencement des premiers six mois.
L'étudiant a donc amplement le temps, même s’il avait satisfait à la première moitié de son service militaire avant son immatriculation à l’Université, de terminer ses études et de passer ses examens. S'il n’y arrive pas, il est rappelé au bout de sept ans pour subir la seconde moitié de son service comme simple soldat.
Le médecin volontaire d’un an n’est pas payé, mais il a droit à une indemnité, pour les déplacements, pendant
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les manœuvres, et lorsqu’il est envoyé dans une garnison autre que celle choisie par lui.
Celui qui se décide à rester médecin militaire, peut être nommé Unterarzt après quatre semaines déjà. Il est payé à partir de ce moment, mais doit s'engager à rester dans l’armée active pendant un an, au moins, après l'expiration du service obligatoire.
Avant d’être licenciè, le médecin volontaire d’un an doit subir un examen sur l’organisation du service de santé militaire, et rentre ensuite dans la réserve en qualité d'Unterarzt, avec ou sans la possibilité d’avancer.
Ceux qui. désirent obtenir de l'avancement, sont obligès de faire une période de six semaines au plus et peuvent alors être proposès pour le vote. |
Les autres ne sont pas rappelès sous les drapeaux en temps de paix.
En 1890-91, le service de santè de l’armée allemande était assuré par 2884 mèdecins militaires, sans compter les médecins auxiliaires et volontaires d’un an, pour un effectif de 486.983 hommes. Cela fait wn médecin pour 250 hommes environ.
Pour que cette proportion soit maintenue, l’armée aura besoin de 12000 médecins en cas de guerre. Or, PAllemagne en dispose de plus 20000. TI lui sera donc facile, sans dégarnir le pays, de fournir à son armée un personnel médical suffisamment nombreux et, la grande majorité des médecins ayant fait six mois de service au corps de santè militaire, convenablement initié aux fonctions qu'il aura à remplir.
CONCLUSIONS
I. — L'enseignement de la médecine. — I] se fait dans des conditions plus favorables en Allemagne qu’en France. :
Les Universités, et avec elles les Facultés de médecine, y jouissent d'institutions plus libérales et disposent de ressources financières plus considérables.
Leur corps enseignant est plus nombreux et mieux rétribué.
Le plan de leur enseignement est plus vaste et plus complet.
II. — L'étude de la médecine. — Malgré tous les avantages que nous venons d’énumérer, les études mêdicales allemandes sont inférieures, au point de vue pratique, à celles que l’on fait dans les écoles françaises.
Cela tient, d’une part, à une instruction secondaire défectueuse, peu faite pour servir de préparation à l’étude de la médecine ; d’autre part, les études médicales ellesmêmes sont trop théoriques. Le stage obligatoire dans les hôpitaux, l’externat et l’internat n’existent pas.
Aussi, quoique les examens probatoires soient également sérieux dans les deux pays, le jeune médecin sortant d’une Facultè allemande est-il généralement moins
bien armé pour l’exercice de sa profession que le doc-
teur français.
III. — L'exercice de la médecine. — Les médecins sont plus nombreux en Allemagne qu’en France.
Bien qu’ils soient répartis d’une façon plus égale dans tout le pays, les médecins allemands se trouvent généralement dans une situation financière moins bonne que les praticiens français.
Plusieurs facteurs concourent à rendre la profession médicale de moins en moins lucrative et, en même temps, moins estimée.
La déontologie médicale ne diffère pas très sensiblement dans les deux pays.
Des médecins fonctionnaires publics, rétribués par l'Etat et ayant subi un examen spécial, sont chargès de la médecine légale, de la police médicale et de l'hygiène publique.
Le personnel du service de santè militaire de l’armée allemande est plus nombreux, en temps ordinaire, que cetui de l’armée française. |
Pour le cas d’une guerre, l'Allemagne dispose de mèdecins de la rêserve et de la territoriale plus nombreux et mieux préparés à leur mission que ne peuvent l’être les médecins français, qui ne jouissent pas d’une Organisa-
tion aussi avantageuse de leur service militaire.
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