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L NMbounsieus Q)etgaegm,

Président de Ja Chembre des Représentants, Administrateur-Tnspecteur
o TDniversits de Bruxeles, elc., et.

-./%zm.ﬂéaé,

Parmi les hommes qui ont le plus contribué en
Belgique aux progrés des sciences utiles 4 'huma-
nité vous occupez sans contredit le premier rang ;

Impossible donc de placer mon livre sous un pa-
tronage plus digne que le votre ;

Vous comblerez tous mes veeux en daignant en

accepter la dédicace;
*



Elle sera, a défaut d’autre mérite, un titre & I'in-
dulgence du public.

Je suis, avec la plus haute considération,

Monsievr L'INSPECTEUR,

Votre trés-humble et 1rés-obéissant
serviteur,

ANDRE UYTTERHOEVEN,

Bruaelles, le 15 septembre 1852,



AVANT-PROPOS.

La sollicitude de la classe aisée pour la classe
pauvre ne s'est jamais manifestée avec une ardeur
aussi empressée qu'a cette époque.

Au milieu de toutes les agitations politiques, une
question est restée continuellement a I'ordre du jour,
celle de 'amélioration du sort des nécessiteux. Mais
pour iparvenir au but que I'on se propose, aucun
moyen ne doit étre négligé, et il nous semble que
parmi les nombreuses questions partielles qu'im-
plique ce généreux probléme, celle des hopitaux n’est
pas des moins importantes.
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Il est incontestable aujourd’hui, plus que jamais,
qu’un des devoirs les plus impérieux de la société

est d’assurer des secours a la faiblesse et & la mala-
die du pauvre.

Au milieu des efforts de la philanthropie pour at-
teindre ce but, efforts qui, je I'espére, seront cou-
ronnés, sinon maintenant, du moins dans un avenir
peu lointain, d’'un glorieux succes ; au milieu de cet
entrainement général vers la charité, jai voulu, en
publiant ce livre, ajouter au foyer commun un faible
rayon de lumiére et contribuer, au moins de ma
bonne volonté, au succés de I'entreprise; persuadé
que le motif qui m’y engage me conciliera I'indul-
gence de mes lecteurs, et qu'ils me pardonneront en
sa faveur d’avoir peut-étre trop négligé le style pour
m’occuper uniquement du fond du travail.

Ce livre est, a proprement parler, une étude sur
la maniére dont un hépital de malades doit étre con-
struit et organisé; étude méme fort superficielle,
car il ne nous a été permis que d'effleurer seulement
les graves questions que le sujet comporte; mais
nous espérons, quen les indiquant & nos lecteurs,
nous aurons eu au moins le mérite d’avoir attiré
Pattention sur une matiére dont la connaissance
n'est pas assez généralement répandue.

Des livres fort remarquables existent sur le méme
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sujet. C'est surtout vers la fin dusiécle dernier que des
hommes éminents par leurs talents et leurs vertus,
s'occupérent, en France, de la réforme des hépitaux,
lorsqu'on discuta la question du remplacement de
I'Hotel-Dien, par un nouvel hépital-général ou par -
plusieurs hopitaux de paroisses. Mais ces écrits sont
peu connus en Belgique et ne s’y rencontrent méme
pas dans les bibliothéques publiques; lacune fort
regrettable, puisquelle dte aux architectes et aux
administrateurs les moyens d’étudier la grave ques-
tion que nous avons I'intention d’agiter iei.

La réédification du vieil hopital St-Jean, dont I'o-
rigine datait du treizieme siécle, est un titre de
gloire bien légitime pour les administrateurs qui en
ont concu et exécuté le projet.

C’est aujourd’hui I'un des plus beaux hopitaux de
notre époque et il fait, 4 juste titre, I'admiration
des nombreux étrangers qui viennent le visiter.

Mais & coté de I'éloge doit se placer la critique;
et, tout en vantant la beauté de linstitution, c’est
pour nous un devoir impérieux, que nous impose
notre conscience, d’en censurer les défauts et d’in-

diquer les corrections dont ils sont encore suscep-
tibles.

L’hopital St-Jean peut soutenir la comparaison
avec les hdpitaux les plus vantés, mais il est bien
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loin de la perfection, et sa supériorité, toute relative,
ne témoigne 2 nos yeux que du mauvais état des
établissements auxquels on le compare.

Beaucoup de gens concoivent des préventions
favorables 4 la vue d’une architecture qui flatte les
regards : en fait d’hopitaux, c'est la une grande er-
reur ; lornementation splendide ne fait qu’ajouter
a la dépense sans concourir en rien au but sanitaire
que I'on se propose, qui est de conserver la vie aux
malades et de les guérir promptement. Bien cou-
pable serait donc celui qui négligerait, en quoi que
ce soit, de porter dans ces tristes refuges de la mi-
sére, tout ce qui peut garantir la salubrité et, par-
tant, la santé et la vie.

Une description pure et simple de ce bel hépital
n'eut pas seulement été dénuée d'intérét; elle entrai-
nait le grand danger de perpétuer tous les défauts de
I'édifice que I'esprit d’imitation, malheureusement
si commun, n’eut pas manqué de copier avec ser-
vilité. Mieux valait donc élargir notre sujet par
I'examen, et renfermer dans un cadre plus étendu
toutes nos observations sur la salubrité de la maison,
la facilité du service et le bien-étre des malades.

Cette manie d’imitation, dont nous nous plaignons,
n’est pas une chimére ; le mal qu'elle a fait ne prouve
que trop sa réalité. Fille de I'ignorance, I'imitation -



servile s'en va chercher ailleurs des idées d’innova-
tions qu'elle ne peut. justifier que par I'autorité seule
de la provenance étrangere. Cela est ainsi & Paris; les
choses vont de cette facon & Londres, & Bordeaux,
a Lyon; voild ses titres pour étayer ses projets;
quant a en prouver I'excellence, elle ne s’en préoc-
cupe que d'une maniére fort secondaire.

Quelques Belges, trop modestes ou trop timides,
montrent souvent cette propension singuliére a
exalter aux dépens de leur pays les institutions des
peuples voisins. Nous pourrions en citer des exem-
ples fort curieux ou I'on verrait de véritables abus,
contraires a toutes les lois de la plus simple hy-
giéne, complaisamment calqués, par la seule raison
qu'on les avait vus, au dela de nos frontiéres.

Derniérement encore une administration, ouvrant
un concours pour le plan d’un hépital, n’a-t-elle pas
recommandé aux architectes le recueil des plans des
hopitaux de Paris, acheté par le Gouvernement pour
la bibliothéque royale? Or, aucun des hopitaux, dé-
crits dans ce.livre, ne peut servir de modele; ils sont
tous plus ou moins défectueux.

.

Si 'on veut absolument des modéles, certes rien
de mieux que de choisir i cet usage les maisons ou
les régles ont été observées et ol les avantages de
la construction sont constatés par un plus grand
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nombre de guérisons. Mais non, on recommande les
hopitaux de Paris, tous vieux batiments, appropriés
tant bien que mal A leur destination, qui ne peuvent,
par conséquent, fournir aucune régle pour la con-
struction d’'un nouvel hopital.

Toutefois ce que je dis ici ne doit s'entendre que
des plans du recueil en question, car la ville de
Paris n’a jamais cessé d’améliorer ses établissements
de charité, et pour ce qui concerne les détails, il en
est beaucoup qui méritent I'approbation des connais-
seurs; mais quant a l'ensemble, a la disposition
générale d’'une maison de ce genre, il n'y en a
aucune encore a Paris, qui puisse servir de modéele,
a moins, toutefois, que ce ne soit le nouvel hopital
de la république qui, encore inachevé, ne nous est
pas connu.

En définitive, un hépital doit se recommander
par les guérisons de ses malades, c’est le plus ou le
moins de mortalité qui décide du mérite de sa dis-
tribution ; il n’est donc permis d’imiter que celui oi1
ce but est atteint. Cette fin seule pourrait justifier la
copie servile des hopitaux étrangers.

Nous croyons donc devoir le répéter, les hopitaux
proposés & I'étude des architectes sont de mauvais
exemples & suivre. Nous en dirons autant de la plu-
part des hopitaux du continent.
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L'observateur qui les parcourt a le cceur attristé
en voyant la négligence apportée a la distribution de
ces monuments ; les uns, et cest le plus grand
nombre, formés de vieux batiments qui n’'ont d’'un
hopital que I'étendue ; les autres, construits presque
tous en dépit des régles les plus élémentaires de
'hygiéene publique.

Beaucoup de personnes, de bonne foi, s'imagi-
nent aussi que la charité hospitaliére était mieux -
exercée au temps passé que de nos jours, et que
les temples de la bienfaisance publique sont tombés
en décadence.

Erreur non moins palpable: nos prédécesseurs ne
peuvent en rien rivaliser, .sous ce rapport, avec les
modernes. '

« Onobjecte contre eux, dit Cabanis, en parlant
des hopitaux, qu'ils ne remplissent point leur des-’
« tination de secourir les malades, ou qu'ils la rem-
« plissent d’'une maniére barbare; qu’ils aggravent
« toutes les maladies, qu'ils en produisent plusieurs
« nouvelles, qu’il sont des magasins d’air empesté
« toujours préts a répandre la contagion dans les
« grandes villes, etc.

2

« dans les hopitaux, ajoute-t-il, les plaies les plus
« simples deviennent graves, les plaies graves de-
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viennent mortelles, et les opérations ne réussis-
sent presque jamais. » '

« Que cet hdpital, dit aussi Tenon, a propos de
I'Hotel-Dieu de Paris, qui atteste la générosité de
nos ancétres, puisqu'il jouit de revenus considé-
rables; qui annonce I'incapacité de ceux quil'ont
construit, puisqu’il renferme cette multitude de
dispositions vicieuses, soit un objet de réproba-
tion universelle, cela n’est que trop reconnu :
mais qu’'un pareil établissement fasse souffrir tant
de malheureux qu’on peut soulager, cause la mort
d’une multitude de pauvres, nos parents, nos amis,
nos concitoyens, d'étrangers qui sont hommes et
nos fréres, de pauvres, dis-je, qu'il est équitable
et possible de conserver, c'est un reproche fondé
qu’'on aurait A se faire, si on le laissait subsister
plus longtemps.

« A T'Hotel-Dieu, chaque salle, dit Bailly, rap-
porteur de I’Académie des sciences, contient un
certain nombre de lits a la paille pour les agoni-
sants ; on appelle de ce nom, a I'Hétel-Dieu, non
seulement ceux qui sont au moment de la mort,
mais ceux qui gatent leur lit; on les réunit sur
cette paille cinq ou six; elle est simplement amon-
celée sur la couchette et bridée par un drap.
Nous avons peine & dire que cest quelquefois,
au milieu de ces agonisants et de tout ce qui suit
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« cet état de défaillance, au milieu de ces malades
salis, que 'on met pour un temps ceux qui arri-
< vent de bonne heure et qu'on ne sait encore ou
« placer. »

]

a

Six et jusqu’a huit malades, couchés dans un seul
lit et autant sur I'impériale, dans les temps d’épi-
démie, n’excitaient point alors le sentiment d’hor-
reur qu'un tel entassement souléverait aujourd’hui.

L’hépital St-Jean n’offrait pas un spectacle moins
répugnant a cette époque, dont Howart fut le pre-
mier peintre.

Confondus péle-méle, les blessés, les contagieux,
les fiévreux y succombaient en grand nombre, at-
teints de ces deux maladies terribles, qu’on nomme
la pourriture et le typhus d’hopital, et, qui tirent
leur nom du lieu qui les engendre.

Rien n’était plus déraisonnable, ni plus inhumain,
que de caser des malades dans des alcoves de bois
de chéne, accolées deux a deux sur de longues files,
espéces de sépulcres de menuiserie, séjour habituel
de la vermine et des miasmes les plus infects out de
malheureux gisaient au milieu d’un air empoisonné,
sur la plume corrompue, depuis longtemps, par les
déjections les plus fétides.

Le délire de la fievre s’emparait-il de I'un de ces
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malheureux on I'assujétissait dans une niche pré-
parée a cet effet dans chacune des salles.

(C’était un réduit d’environ 3 pieds de hauteur, et
de sept pieds de long sur 2 1/2 de large; une couche
de paille couvrait le fond; des anneaux en fer, rivés
dans cette espéce d’oubliette, servaient a fixer les
liens dont le malade était garrotté. Une double porte
de bois de chéne solide et verrouillée, en complétait
la sireté ; un étroit guichet, cadenassé, donnait pas-
sage aux boissons, aux drogues que le malheureux
voulait bien prendre; il demeurait 13, du reste,
jusqu’a ce que le bon Dieu lui et rendu la santé et
la raison. Comme il y avait trois salles de malades il
y avait trois de ces cages, I'une taillée dans I'épais-
" seur de la muraille, les deux autres construites en
bois.

Jai vu de mes yeux ces in pace, dignes des temps
de la barbarie, servir 4 des pauvres malheureux,
agités pas la fievre, qu'on se borne aujourd’hui a
faire veiller par un infirmier, sans entraves d’aucune
sorte.

Mais cet abus ainsi que beaucoup d’autres dispa-
rurent devant la fermeté de mon pére, dont la cha-
rité inépuisable prit aussitot I'initiative, dés son
entrée en fonctions.

Et, cependant, queI'on ne se récrie pas trop en se
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rappelant ce traitement cruel : qui sait si des abus de
ce genre nexistent plus aujourd’hui méme. Nous
n’avons guére sous les yeux, pour les examiner, que
les hopitaux des grandes villes; mais les imperfec-
tions qui ont été signalées tout récemment dans des
maisons de fous, permettent de supposer que des in-
convénients graves, des inadvertances, des procédés
réprouvés par les devoirs de la stricte humanité,
existent encore dans des établissements de charité,
que leur peu d’importance met a I'abri de I'examen
et de lattention de l'autorité. Il serait utile, nous
semble-t-il, que le Gouvernement en fit la recherche
par une enquéte sévere.

Du reste, de grandes réformes ont été apportées
depuis I'époque que nous venons d’ébaucher en quel-
ques traits. Les écrits de Howard, de Bailly, de
Cabanis , surtout de Tenon et d’autres savants fran-
cais du plus haut mérite, ont singuli¢rement eclalre
la question des secours hospitaliers.

Malgré cela les hépitaux sont encore bien loin
du degré de perfection dont ils sont susceptibles,
et que I'humanité exige qu'on leur accorde. Apres
deux tiers de siecle d’efforts persévérants, les ma-
lades, qui peuplent ces maisons de santé, en sont
encore en général a espérer les conditions en appa-
rences les plus simples, c'est-a-dire un air pur, de
bonne eau et une nourriture reconfortante, condi-
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tions qui suffiraient & elles seules pour assurer la
guérison du plus grand nombre.

Nulle part encore les malades ne sont convena-
blement séparés; les convalescents, garantis contre
les rechiites ; le service, facile et siir. On retrouve
presque partout les vieilles routines, I'orniére pro-
fonde dont il est & peu prés impossible de sortir.

Il n’y a rien, du reste, dans ce langage qui doive
surprendre les hommes qui se sont occupés un peu
attentivement de la bienfaisance publique.

Les écrits les plus récents sur les hopitaux exha-
lent les mémes plaintes contre I'insalubrité qui y do-
mine, contre les abus, les inconvénients, les erreurs
sans nombre qui n’ont pas cessé, jusqu’a ce jour, de
fausser leur véritable destination.

Car ce n'est pas dans les hopitaux tels qu'ils le
sont encore a cette époque qu’il est permis de dire
qu'on guérit promptement les souffrances du pauvre;
non, bien loin de procurer, comme leur nom I'in-
dique, la santé au malade, les malheureux y trou-
vent & peine ces conditions de bien-étre physique
et moral dont ils sont frustrés dans leur famille par
les privations que leur imposent le dénuement et la
misére.

Il est bien entendu, au surplus, que ces plaintes,
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dont nous nous rendons ici Pinterpréte, s’appliquent
aux établissements de bienfaisance en général, non
seulement de la Belgique ot la charité est si active,
mais aussi des pays voisins; et nous espérons bien
que la malveillance n’en détournera pas le sens en
feignant d’y voir une application particuliére.

Nos intentions sont pures ; mus par le seul désir
de faire un peu debien, les personnalités sont aussi
étrangeres a notre volonté qu'éloignées de notre ca-
ractére.

Mais il nous a paru que c'était rendre service a
I'humanité, que de publier notre opinion sans dé-
guisements et avec toute la franchise d’'un honnéte
homme, qui peut errer dans ses vues, mais qui croit
sincérement avoir raison.

Un regard, jeté sur 'ensemble des établissements
consacrés a la bienfaisance publique, y découvre
aussitdt un vice radical, I'absence d’un principe
d’unité.

Chaque commune use d’un pouvoir arbitraire sur
I'exercice de la bienfaisance appliqué a ses pauvres.

Il y a bien, il est vrai, une hiérarchie de contréle
et de surveillance ; mais le fait est 1a qui prouve
quelle n'est guére que fictive. Il suffira, pour le
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constater, de mettre sous les yenx de nos lecteurs
quelques contrastes remarquables.

Dans telle ville, I'hopital est resté le méme qu'il
était au moyen-age ; batiments, coutumes, usages,
service sanitaire, rien n'a changé; dans un autre,
tout est modifié : avec la bonne intention de suivre
Pesprit de progrés, 'on y remplace le systéme établi,
par des innovations, non pas stables et solides,
mais variant A des intervalles par trop rapprochés;
d’un coté, les choses sont immuables; de I'autre, on
ne voit que versatilité.

Dans tel endroit, les vénériens sont repoussés de
I'hopital comme affligés d’'un mal honteux ; dans tel
autre, ils sont soignés tout particuliérement ; on leur
batira méme un asile tout neuf. Ici, les sceurs de
charité sont toutes puissantes; la, elles se retirent
mécontentes des entraves qui leur sont imposées.

Certaines administrations gardent les médecins
des hopitaux, leur vie durant, en vue de conserver
au bénéfice des pauvres les avantages de leur vieille
expérience.

D’autres, considérant I'asile de I'indigent malade
sous le point de vue d’une école, destinée & I'expéri-
mentation, pensent faire mieux en limitant la durée
du service médical, au temps présumé nécessaire
a l'instruction compléte du titulaire.
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Ainsi, dans une localité 'amour des changements
et des innovations ; et, dans une autre, la fixité du
dieu .qui', chez les anciens, présidait aux limites des
champs.

Nous connaissons des hépitaux dont les revenus
dépassent les dépenses, et oit 1'on a toujours thésau-
risé; et d’autres qui élévent des édifices d’'une ma-
gnificence telle que I'économie la plus rigoureuse y
est devenue une nécessité.

Or, sans vouloir blimer ni les uns ni les autres,
il nous est permis de croire qu'entre divers systémes
il en est un meilleur, et que c'est celui-la qui devrait
étre appliqué a tous les établissements sans excep-
tion. '

Considérées sous un point de vue général, les
Administrations des hopitaux et des hospices sont
des- assemblées recommandables sous tous les rap-
ports; veillant sans cesse pour rechercher tout ce qui
peut augmenter le bien-étre du malade et pour
écarter de lui ce qui ajoute & ses douleurs. Les
membres qui les composent sont de la classe aisée,
investis de la considération publique, versés dans
la comptabilité et dans la conduite des affaires con-
tentieuses, aptes a régir les biens des hopitaux avec
sagesse et économie; mais serait-ce montrer trop
de présomption que de supposer que bea::coup de



ces administrateurs, doués de toutes les vertus qui
les rendent si dignes de l'estime universelle, sont
parfois privés des lumiéres toutes particuliéres, qui
émanent de la connaissance des sciences physiques
et médicales? et ne serait-il pas a désirer qu'ils pus-
sent compter parmi eux des hommes spéciaux, dont
les avis fissent autorité, tels qu'un architecte, un
physicien , un chimiste, un pharmacien, un in-
génieur, un médecin ?

Un médecin surtout, car le médecin est la cheville
ouvriére de tout le régime intérieur d’'un hépital,
puisqu’il ne s'y agit que de soigner et de guérir des
malades, et il lui appartient, nous semble-t-il, d’étre
le promoteur de toutes les mesures qui ont pour but
le bien-étre des malades.

Pourquoi donc un médecin retraité, expéri-
menté, instruit, figure-t-il si rarement sur la liste
des administrateurs de la bienfaisance publique?
Nous mentionnons ce fait avec une surprise d’autant
plus grande, que personne ne peut nier que de tous
temps les médecins ont mérité d’étre placés au pre-
mier rang des bienfhiteurs de 'humanité.

En définitive, un hoépital digne de ce nom n'est
point-une ceuvre arbitraire que la société puisse aban-
donner i I'inexpérience des gérants, ni am eaprice
artistique des architectes. L'érection d’'une maison
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de cette espadce doit étre aujourd’hui le résultat des
connaissances acquises, et il estindispensable qu'elle
soit munie de tous les moyens d’assistance que les
sciences perfectionnées peuvent offrir pour le soula-
gement des malades.

On ne doit point perdre de vue, un seul instant,
que tout y doit tendre a la conservation et i I'amé-
lioration d'un étre souffrant. Ily a, du reste, pour ne
pas s'écarter de ce but, un moyen bien simple et
bien infaillible que chacun trouvera dans ses propres
sentiments. Il consiste a placer d'imagination, I'in-
digent au nombre des membres de sa famille, & faire
ou a ne pas faire, en ce qui le concerne, ce que
Pon ferait ou ce que I'on ne ferait pas pour ses en-
fants, pour sa meére, pour I'un de ses proches les
plus aimés. Guidé par cette boussole du ceeur, on
est sur de ne jamais s'égarer, ou, du moins, si 'on
a erré par inadvertance ou défaut de lumieres, la
conscience n'en reste pas moins pure et sans re-
proche.

N'oublions donc pas que le pauvre, qui se traine
aux portes d’un hopital, doit étre considéré comme
un parent malheureux qui se réfugie dans nos bras;
notre devoir, en le recueillant, est de I'environner des
soins les plus tendres, les plus empressés.

Ne luiaccorder, au lieu del'assistance qu'il sollicite,
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quune hospitalité trompeuse, mensongére, cest
lui tendre un piége ou il succombera, en entrainant
souvent avec lui une famille toute entiére. A quoi
bon, en effet, ouvrir un asile, s'il n’est pas muni de
tout ce qui peut sauver le malheureux qui s’y pré-
sente ?

Or, nous avons déja indiqué et nous répétons sou-
vent, dans le cours de cet ouvrage, les conditions
indispensables pour rendre un hoépital digne de sa
destination.

Le luxe doit en étre banni avec séverité, car la
magnificence du monument ne fait que donner l'idée
de sa richesse, et de 'imprévoyance des intendants;
mais, d’un autre c6té, aucune économie n'y peut étre
tolérée aux dépens du nécessaire ou de rien qui puisse
produire quelque effet sur la guérison des malades
ou l'allégement de leurs moindres souffrances. Une
seule décoration peut, nous semble-t-il , y étre ad-
mise : celle destinée a consacrer le souvenir des
bienfaiteurs de I'établissement, par I'érection de sta-
tues qui représentent leurs images.

Taillées par d’habiles sculpteurs, elles contribue-
raient puissamment i I'ornementation de I'édifice,
et stimuleraient, en méme temps, la munificence
des donateurs.

Dans la ville de Génes on voit, dans I'hépital, la
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statue colossale et assise de chacun des bienfaiteurs
qui ont donné 200,000 fr.; la statue en pied de ceux
qui n’en ont offert que 50,000 et une simple inscrip-
tion pour les personnes dont la donation est au-des-
sous de cette derniére somme.

Il est possible de rendre ces sortes de décorations
fort peu dispendieuses, par suite de la bienveillance
sympathique de beaucoup de gens du monde, a I'é-
gard des établissements de charité.

La preuve en est qu'ayant résolu d’embellir F'hé-
pital St.-Jean et de remédier & sa tristesse, par le
spectacle des fleurs, il nous a suffi de faire un appel
ala bonté de plusieurs dames de distinction pour voir
aussitot I'établissement enrichi de tous les dons de
Flore.

Notre bonne Reine, que nous regretterons tou-
jours...., voulut elle-méme contribuer a la décoration
de la maison des douleurs, par le don d’une collec-
tion précieuse de plantes d’agrément.

Ausst, si I'étranger parcourt aujourd’hui cet asile,
aumilieu d'une double rangée d’arbustes, aux fleurs
variées, si les malades y rencontrent cette douce ré-
création, qui allége les maux en charmant la vue
et lodorat, la reconnaissance publique en est rede-
vable 4 la symphatie compatissante des dames et
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surtout de cet Ange de bonté inépuisable que le ciel
avait mis au premier rang sur la terre, et qu’il nous
a retiré, comme s'il eut été jaloux de la faveur in-
signe qu'il avait un instant laissé descendre au
milieu de nos miséres.

Dans I'étude que nous entreprenons ici sur 'hé-
pital St-Jean, nous avons omis le dépét des insensés,
la maison des enfants trouvés et I'hospice de la ma-
ternité.

Ces dépendances, quoique incluses dansla méme
enceinte, sont, par leur destination différente, com-
plétement en dehors du sujet qui nous occupe, c’est-
a-dire un Hopital de malades.

Nous avons dii nécessairement aussi passer sous
silence beaucoup de choses qui ont une dépendance
plus ou moins directe avec cet établissement.

Ainsi, il n’y est nullement question de tout ce
qui est relatif 2 I'enseignement de I'art de guérir et
aux essais tentés journellement pour en augmenter
les progres.

Un jour, peut-étre, si ce premier essai n’échoue
point sur I'écueil de la critique, pourrons-nous abor-
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der d’autres questions d’'une importance non moins
grande que celle que nous avons tenté de résoudre et
entreprendre alors I'étude des institutions que nous
sommes forcés aujourd’hui d’ajourner & une époque
plus éloignée.
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NOTICE.

SITUATION DE L EOPITAL.

L’hépital est situé sur le penchant d'une colline.
De son flanc gauche, on domine la ville, aux maisons
de laquelle il est contigu en arriére et  droite, tandis
que la facade donne sur un large boulevard, séparé
de la campagne par un faubourg considérable.

1
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On a beaucoup agité la question de savoir, si
I'établissement des hoépitaux, dans lintérieur des
cités, m’était pas susceptible d’en compromettre la
salubrité. Autrefois, toutes les maladreries et les 1¢-
proseries étaient situées & la campagne. Aujourd’hui,
plus confiants que nos devanciers, nous gardons en
ville les maladies contagieuses et nous continuerons
ainsi, jusqu’a I'instant, o1 quelque calamité nous aura
ramenés a la prudence de nos aieux. Ily a 1, un
danger réel ou imaginaire, selon quelques-uns ; mais
que gagne-t-on a le braver? La seule raison valable
que I'on puisse alléguer en faveur du systéme actuel,
est que le transport des malades serait long dans un
chemin devenu considérable par la nécessité de 'ef-
fectuer jusqu'en dehors de la ville; mais il serait
facile d’obvier a cet inconvénient, en établissant des
bureaux de secours, ou les blessés et les malades,
subitement saisis par quelque accident, recevraient
les premiers soins. Du reste, ces cas-la sont excep-
tionnels et ne peuvent, par leur rareté, infirmer les
avantages qui résulteraient d’'un hopital, situé & une
certaine distance du centre de population. « Les ma-
lades, dit Cabanis, y jouissent d’un air presque tou-
jours préférable et souvent nécessaire pour leur en-
tier et prompt rétablissement; on peut plus facilement
y ménager les aspects, et tourner les salles d’une
maniére commode, pour recevoir le soleil, ou pour
s'en garantir 4 volonté; on peut s’y procurer de vas-
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tes promenoirs couverts, pour les temps de pluie
et de froid; et, pour les beaux jours, d’autres pro-
menoirs plantés d’arbres, dont les émanations, pen-
dant six ou sept mois de 'année, sontsi restaurantes
pour les convalescents. Les terrains, les bitiments,
les denrées, la main-d’ceuvre, tout est moins cher
dans la campagne; et les raisons d’économie, qui
doivent entrer, pour beaucoup, dans les plans d’éta-
blissements publics, suffiraient seules pour y assigner
la place de tous ceux qu’il n’est pas absolument in-
dispensable de laisser au milieu des villes. » L’espace
que les hopitaux occupent dans les cités, serait aussi
bien plus avantageusement exploité, de méme que la
salubrité publique et le revenu qui en résulterait, ne
pourraient ques’en accroitre. Nous disons la salubrité
publique, car, que I'on ne s’y trompe pas, un grand
hopital est un foyer d'infection, qui, en certaines cir-
constances, peut exercer une influence meurtriére
sur la population de la cité tout entiére.

La situation préférable pour un grand hépital est
‘done, d’aprés nous, hors des villes, sur un terrain
sec et élevé. « In bona regione, quoe bonum coelum
habeat et bonum solum..... astate habeat umbram,
hieme solem. » 11 faut, en outre, qu’il soit hors du
cercle de toute exhalaison nuisible quelle qu’elle soit,
et, autant que possible, & proximité d’'une riviére
dont le courant puisse entrainer rapidement tous les
immondices de I'établissement.



— {2 —

Quant a la nécessité qu'’il soit pourvu d’abondantes
sources de bonnes eaux, et de celles qui sont indis-
pensables aux soins de la propreté, nous jugeons
inutile d’en parler, elle est trop évidente.

Le penchant d’'un coteau nous parait, du reste, la
situation la plus favorable et nous la préférerions a
toute autre.

Au sommet, & moins d'une forét protectrice,
I'hospice serait incessamment exposé aux agita-
tions de I'atmosphére, et I'eau y étant plus rare, il
serait plus difficile de se la procurer; tandis que la
partie basse de la colline est toujours trop humide,
trop exposée a I'action d’'un air lourd, et d’émana-
tions marécageuses.

A notre point de vue, la situation de I'hépital
St-Jean peut donc étre critiquée sous plusieurs rap-
ports.

1° 1l est compris dans T'enceinte de la ville et
adossé a des maisons, au lieu d’étre isolé.

2° 11 est éloigné de la riviére : de la, la nécessité
de déverser les matiéres infectes dans les égouts
communs qui parcourent une partie de la ville.

3° Il n’est pas abondamment pourvu des eaux
nécessaires aux besoins des malades.

Sous un seul rapport, la situation de la maison est
bonne : elle est sur le penchant d’une colline dont
I'inclinaison est favorable au déchargement des eaux
altérées par toutes sortes de matiéres. Encore faut-il
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reconnaitre que la pente du coteaw est trop rapide,
circonstance qui a nécessité dans la construction de
I'édifice des dépenses considérables.

Complétement libre, sur la facade, dominant la
ville, par son flanc gauche, I'hépital, contigu & des
maisons, sur sa partie la plus reculée, n’en est sé-
paré, a droite, que par la rue dePachéco, voie étroite,
qui intercepte le soleil et dont le bruit trouble sou-
vent le repos des malades.

DESCRIPTION.

L'hopital St-Jean est divisé en deux corps de bati-
ments : 'un, dont la facade donne sur le Boulevard
botanique, I'autre située en arriére. (Pl. 1).

Le premier est disposé autour d'une cour carrée A,
et se subdivise en trois parties.

1° Surle front et a la facade B,B,B, sont placés
les bureaux de I'administration générale des hopi-
taux, des hospices et de la bienfaisance de Bruxelles;
la boulangerie, la cuisine et ses accessoires ; la bi-
bliothéque, le musée d’anatomie pathologique; les
logements des éléves internes et du pharmacien;
enfin I'appartement du directeur.

2° Le batiment situé & gauche de la cour C,C,C,
était, dans l'origine, uniquement destiné a servir de.
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claustral aux sceurs hospitaliéres; mais, par suite
d’arrangements pris avec ces dames, une partie de
cet édifice a été approprié aux malades payants,
et & I'isolement des affections contagieuses.

3° Dans l'aile du batiment situé a droite de la
grande cour D,D,D, on rencontre les bureaux du
directeur, I'apothicairerie, le département des bains,
le vestiaire des malades et le fumigeoir; la chambre
d’attente et de réception des malades, le parloir; la
chambrette des médecins, la loge du portier et 'hos-
picede la Maternité. Depuis quelque temps seulement
I'hospice des Enfants-trouvés, situé autrefois rue du
Bois-sauvage, derriére la cathédrale, a été annexé a
cette partie de I'hopital.

En arriére, formant la quatriéme face de la grande
cour, on voit la chapelle E et, de chaque cité F,F,
les portes qui donnent entrée aux malades dans
leurs salles respectives. ‘

Nous sommes arrivés maintenant aux batiments
qui forment le corps de I'hépital, proprement dit : il
est composé de 9 pavillons rangés sur deux files pa-
ralléles, 'une a droite, I'autre & gauche. Celle-ci est
destinée a recevoir les blessés H,H,H,H, I'autre est
réservée aux fiévreux ILLI, J,J. Les hommes occu-
pent le rez-de-chaussée, les femmes, I'étage supé-
rieur. Ces pavillons, qui renferment les chambres
des malades avec leurs pieces de desserte, sont tous
isolés 'un de I'autre par des cours intermédiaires, et



ont été construits le long d’un jardin tres-etendu K
qui sert de promenoir aux malades.

Nous avons dit, un peu plus haut, que les cinq
pavillons de la file droite étaient affectés aux fié-
vreux; il y a ici une rectification a faire : trois seu--
lement ont conservé cette destination, et I'étage supé-
rieur des deux autres J,J, compose une partie de la
maison d’accouchement; il en est de méme des pavil--
lons de gauche, dont quatre seulement sont employés
pour infirmeries ; le cinquieme L, qui est tronqué,
renferme les salles des opérations, avec leurs
annexes.

Les deux cotés de cette partie de I'hopital, le long
desquels régne une galerie N,N,N,N,N,N,N,N, qui
les confond par une communication commune,. sont
encore reliés entr'eux par une chambre trés-vaste M,
qui sert aux malades de promenoir couvert.

La partie la plus reculée du plan présente un
jardin O assez spacieux au fond duquel on rencontre
le dépot des insensés P, tandis que sur la droite se
trouvent le dépot des morts Q, la salle des travaux
anatomiques, et la chambre mortuaire, etc.; sur le
flanc gauche de I'hopital R, séparés par une cour de
la partie consacrée aux- malades, on voit la buan-
derie S et I'édifice T contenant le moulin a vapeur,,
affecté a la distribution de I'eau, 4 la mouture et a
la buanderie; plus en arriére, la blanchisserie U.
Sur les combles de I'édifice sont des greniers utiles



— 16 —

a divers usages, et surtout i celui de contenir un
immense réservoir d’eau qui, de 13, est distribuée aux
divers services.

Par suite de I'inclinaison rapide du sol sur lequel
I'hopital est bati, il y a dans la partie inférieure des
souterrains fort spacieux, dont les uns servent a la
lingerie, 4 'emmagasinement de diverses denrées,
ainsi qu'a celui des combustibles; et dont les autres
sont donnés en location & des marchands de vin, de
bierre, etc., etc.

Le coté gauche et le fond de I'hdpital se mélent
aux habitations voisines; & droite, il répond a une
rue étroite, la rue de Pachéco; en avant, il re-
garde le boulevard, et sa facade n’est pas une des
moindres décorations de cette belle promenade; il
est un défaut cependant qu'on pourrait lui repro-
cher avec justice, c'est une apparence un peu trop
sévére, qui cadre mal surtout avec le Jardin des
Plantes, situé en face. Ne serait-il donc pas a désirer
que nos édiles fissent corriger ce qu’il y a de trop
triste dans son aspect et qu'au lieu d’une cour froide
et nue, ol1, pour toute végétation, I'on ne voit qu'une
pelouse, ils fissent de cet espace, qui s’étend entre la
porte d’entrée et la grille, un jardin gai et riant qu'ils
enricheraient de plantes et d’arbustes ? Pourquoi, en
eﬁ'et, quand on embellit les cimetiéres, lorsqu’on
prodigue les monuments et les fleurs dans les de-
meures de la mort, qui paraitraient cependant devoir
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garder I'image du deuil et de la tristesse, pourquoi
la charité publique n’imiterait-elle pas I'exemple que
lui donne la piété des citoyens plus riches, en égayant
un peu la demeure des blessés et des malades, par
ces légers embellissements, qui sont, en définitive, si
peu dispendieux? Ce serait de sa part une marque
touchante de bonté et de sollicitude.

Comme on le voit, le plan de I'hdpital St-Jean est
formé de pavillons, isolés par des préaux K, rangés
sur les cotés d’'un parallélogramme et liés, au moyen
d’une galerie, qui permet de communiquer, a I'abri
de l'air, avec toutes les salles des malades.

Au devant de cette partie principale de I'édifice,
sont disposés tous les départements et emplois qui
servent & ladministration et 4 la desserte de I'établis-
sement.

Cette disposition générale d’un hopital a été beau-
coup vantée; mais, avant que de nous permettre de
porter un jugement sur le mérite architectonique
d’un plan de cette espéce, il importe que nous éclai-
rions la question par I'examen comparatif des diffé-
rentes formes d’hopital qui ont été proposées, et que
I'approbation ou le blime que nous émettons soient
appuyés sur des motifs, déduits de considérations
hygiéniques et médicales. Il est encore une autre
raison, qui nous sert de guide en cette occurrence,
c’est lespoir que I'indication de quelques projets peu
connus du public aidera & l'instruction des archi-

>3
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tectes, qui entreprennent des constructions de ce
genre, et quelque peu aussi a celle des administra-
tions a qui incombe I'office, fort difficile aux yeux de
tout homme qui en a étudié les exigences, de choisir
entre beaucoup de projets, celui qui est le mieux ap-
proprié a sa destination.

La forme la plus généralement adoptée dans la
construction d'un hopital est la forme carrée. Cepen-
dant elle n’est pas la plus heureuse; elle présente ce
grave inconvénient d’établir des salles, qui s’enfilent
les unes dans les autres et dont les croisées, corres-
pondant aux angles, sont trop rapprochées.

La séparation compléte des diverses catégories de
malades, blessés, fiévreux, contagieux, y devient ex-
cessivement difficile, I'air méphitique d’une salle
pouvant, sans obstacle, se transmettre dans une
autre, soit par la contiguité des infirmeriés, soit par
la proximité des fenétres.

Cette configuration ne peut donc étre choisie pour
le plan d’un hépital comme celui dont il s’agit, ot
sont admis des malades de diverses sortes et dont
les émanations réciproques sont de nature a exercer
une influence des plus nuisibles. Elle n’est admis-
sible que pour de petits hospices, ou bien dans le
cas ou il s’agirait d’ériger un hopital spécial, destiné
au traitement d'une seule espéce de malades.

Nous citerons pour exemple I'hépital St-Louis,
de Paris, qui fut bati en 1607 sous le régne de
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Henri IV, par Claude Villefaux, de Chétillon, et ou-
vert en 1619, I'année méme de la peste de Paris.

La forme générale de cet hopital est trés-favorable
a sa destination : on y voit de doubles cours, destinées
- & assurer l'isolement des malades, des galeries qui
facilitent les transports et les secours, enfin des jar-
dins plantés d’arbres, qui assainissent l'air et don-
nent de 'ombre aux convalescents ; eh bien! malgré
cela, il faut 'avouer, excellent peut-étre pour le but
qu’on voulaitatteindre, c'est-a-dire d’y séquestrer des
pestiférés, cet édifice ne pourrait que difficilement étre
approprié au classement et & I'isolement de plusieurs
espéces de maladies qu’il serait dangereux de con-
fondre dans une enceinte commune; car, ne 'oublions
jamais, un malade admis dans un hopital général,
n’a pas seulement 4 se sauver du danger de la ma-
ladie dont il souffre, il n’est pas moins urgent de le
défendre contre I'influence contagieuse des malades
qui cohabitent sous le méme toit, et dont le voisi-
nage peut aggraver l'affection la plus légére, rendre
mortelles celles qui, sans cette fatale connexion, eus-
sent été susceptibles d’'un prompt retour a la santé.

On a proposé aussi de ranger les infirmeries sous
la forme d’une croix.

A notre sens, cette disposition présente les mémes
inconvénients que la précédente. Les salles y ren-
trent directement les unes dans les autres ; elles sont
donc d’un isolement difficile, sinon impossible, et
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verses sections y est fort restreinte.

Impossible, du reste, avec ces dispositions en
carré ou en croix d’exposer les salles au point de la
boussole le plus favorable a la salubrité et au bien-
étre des malades; les infirmeries regardent tous les
cotés du cadran, en sorte que si I'une d’elles est con-
venablement orientée, les autres sont néeessairement
privées du méme avantage.

Une autre forme d’hopital a obtenu beaucoup de
faveur, c’est le projet d’'un hépital a systéme rayon-
nant ou en étoile.

Desgodet, architecte des batiments du roi
Louis XIV, est le premier, semble-t-il, qui mit en
lumiére un plan d'Hoétel-Dieu circulairement dis-
posé, de maniére a ce que toutes les salles aboutis-
sent &4 un point central. Depuis, plusieurs projets
semblables furent mis en avant ; maisle plus célébre
de tous est celui d’Antoine Petit, médecin de Lyon.

Il m’eut été d’autant plus agréable d’en offrir le
plan 4 mes lecteurs, que son mémoire est devenu
fort rare; mais ayant eu la bonhomie de le commu-
niquer & un honorable concitoyen dont la mémoire
est infidele, sans doute, je me trouve réduit a ne
donner de ce projet qu'une description succincte,
peu propre a suppléer a la représentation du plan
figuratif.

Le plan d’Antoine Petit représente un batiment
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circulaire, composé de plusieurs pavillons 2 6 étages
qui rayonnent sous un déme central, construit de ma-
niére A constituer un immense ventilateur, dont le
feu eit aspiré les miasmes de toutes les infirmeries
dans lesquelles il s’ouvrait directement; a la circon-
férence de cette ventouse monstre il rangeait tous
les départements nécessaires au service de la maison.

Ce systéme d’Antoine Petit fut repris et publié
avec de notables changements, en 1785, par Poyet,
contréleur de la ville de Paris.

La forme qu’il donne & son édifice est celle d'un
cercle, partagé en rayons, par 48 grandes salles de
84 lits, et de 96 petites de 12 lits que séparent des
préaux, destinés a servir de promenoirs etiqui, toutes,
aboutissent 4 la eirconférence d’'une cour immense
bien suffisante au renouvellement de I'air, s’il faut
s’en rapporter a I'assertion de I'auteur du projet.

On peut reprocher au plan de Poyet, 4 'exclusion
d’autres motifs sérieux de critique et en ne le consi-
dérant que sous le seul point de vue de la configu-
ration générale, l'inconvénient déja signalé & propos
de la forme carrée ou de celle en croix, de laisser les
fenétres des angles trop rapprochées au point de
réunion avec le centre; celui aussi, non moins sé-
rieux, de la disposition circulaire des galeries ou les
salles aboutissent, disposition fort défavorable a la
sortie de Pair vicié des salles et a I'introduction
d’un air frais et pur; enfin, le défaut non moins
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remarquable, quoique Poyet, dans son mémoire, le
signale comme un véritable avantage, de donner &
toutes les salles une direction différente, en sorte
que, répondant aux divers points du rhumb des
vents, elles sont exposées a l'action de tous, tandis
- qu'il est généralement reconnu que, parmi ces posi-
tions, il en est une meilleure a choisir, et plus propre
a la salubrité de la maison.

Nous devons ajouter & ces considérations que les
espaces qui séparent les pavillons en rayons des
plans d’Antoine Petit, de Poyet ou d’autres, tracés
sur le méme dessin et destinés a servir de prome-
noirs aux malades, ne constitueraient, en réalité, que
des milienx humides, sans soleil, ol I'air ne circu-
lerait pas et qui seraient, en conséquence, entachés
d’insalubrité.

Dans la revue de ces projets que nous venons de
dérouler sous les yeux de nos lecteurs, il brille,
nous devons l'avouer, une pensée supérieure et fé-
conde en bienfaits ; celle de la séparation, de I'isole-
ment des diverses classes de malades recues dans une
méme enceinte , sans encourir le danger de les con-
fondre, sans s’exposer au péril de donner naissance
a la contagion.

On a, jusqu’a présent, fait toujours le contraire, et,
de nos jours encore, en divers pays, le pauvre ou-
vrier, qui a puisé la maladie dans linsalubrité du
taudis ot il végete, se réfugie, poussé par une espé-
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rance décevante, dans un réceptacle d'infirmités, qui
ajoute a la gravité de son mal, le mal non mpoins
grand de I'infection des malades qui I'avoisinent.

Or, pour faire cesser un abus si contraire a toutes
les régles de I'hygiéne et aux plus simples notions
de la police sanitaire, il importe que dans tout hopi-
tal, chaque classe, chaque catégorie, chaque espéce
de maladies ait son batiment particulier, placé dans
un isolement'parfait, entouré par une large circulation
d’air, agité par les vents, sans qu’aucun obstacle
puisse entraver leur action, si ce n’est dans le cas ot
leur nature et leur violence pourraient les rendre
nuisibles.

Cette disposition d'un hépital en batiments séparés
par des espaces plus ou moins considérables, de ma-
niére a offrir en quelque sorte I'image d’'un camp
composé de tentes, est loin d’étre neuve et depuis
longtemps déja elle existe en Angleterre.

L'ouvrage célebre de Howard sur I'état des hopi-
taux et des prisons, renferme le plan de I'hdpital
royal des gens de mer situé & Stonehouse, 3 une dis-
tance presque égale des villes de Plymouth et de Ply-
mouth-Dock. Cet hépital fut commencé en 1756 et
achevé en 1764 par Rovehead, architecte de Londres.
PL 2.)

Il est composé de pavillons isolés, rangés autour
d’une cour d’'une immense étendue. Une galerie qui
ne s'étend pas au-dessus du rez-de-chaussée procure
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une communication facile avec tous les batiments
qui le composent.

L’aspect de cet hopital, sa distribution heureuse
en divers corps de logis, pour le classement des
malades, frappérent I'attention des membres de la
commission chargée, en 1783, par 'Académie des
sciences de Paris, de l'examen des projets relatifs a
I'établissement de quatre nouveaux hépitaux au sein
de cette capitale. :

Cette commission congut et proposa un plan nou-
veau qui fut adopté par 'Académie.

Il était fondé sur les principes de la séparation
des diverses classes de malades dans un grand hé-
pital, et de I'isolement complet de chacun des corps
de logis qui les composent. On ne peut nier, en effet,
que I'arrangement le plus heureux de toutes les par-
ties qui composent un établissement de cette espéce
serait celui ot chaque division de malades forme-
rait en quelque sorte un hopital particulier, com-
plétement séparé des autres, et librement exposé a
I'action de air qui 'entourerait de toutes parts. Nous
croyons donc faire chose utile en reproduisant, en
abrégé, le projet de I'Académie des sciences de Paris.
(PL. 3.) '

1l représente le type de plusieurs hopitaux qui de-
puis ont été construits ou bien publiés comme pro-
jets, et on y reconnaitra en tous cas le modéle sur

lequel a été bati 'hopital St-Jean ; mais, toutefois,
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nous semble-t-il, avec une altération de formes qui
n’est pas des plus heureuses.

Pour décrire ce projet, nous emprunterons au rap-
porteur, I'illustre Bailly, ses propres expressions en
ne nous permettant d’élaguer de cette copie que les
détails qui dépassent le cadre dans lequel nous avons
circonscrit notre sujet.

« Le plan de cet hopital, disait cet illustre magis-
trat, est pour 1200 malades. On a placé sur le
front et a la facade tous les batiments accessoires,
relatifs & I'entrée et a la réception des malades. Les
deux moitiés de cet hopital sont semblables, I'une
réservée aux hommes, I'autre aux femmes; il en est
de méme des bitiments de I'entrée, et en décrivant
I'une de ces moitiés on décrit I'autre. Le corps de
'hopital est composé de quatorze pavillons rangés
sur deux files, I'une & droite, I'autre & gauche ; I'une
pour les hommes, I'autre pour les femmes.

« Ces deux files sont séparées par une vaste cour
de 28 toises de largeur sur plus de 120 de longueur :
cest une grande masse d'air placée au centre et ré-
pandue dans un espace d’environ quatre arpents.
On pourra placer dans cette cour un jardin de
plantes médicinales, en réservant au pourtour une
rue de 24 pieds de largeur.

« Le pavillon du milieu des sept de chaque file, ou
le quatri¢me, a compter de I'entrée, renferme la cui-
sine d’un coté et apothicairerie de I'autre, chacune

*
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avec leurs dépendances; par cette disposition elles
seront le plus prés possible du centre, et on satisfait
a la fois et 2 la commodité du service et a une cer-
taine régularité d’ordonnance qui est cependant &
désirer dans des constructions de cette importance.
Les six autres pavillons de chaque c6té sont destinés
4 des salles de malades. . . .

« Chaque pavillon sera séparé des autres, par un
espace ou un jardin de 12 toises de large sur toute la
longueur du batiment, c'est-a-dire sur 28 toises en-
viron : cet espace, ol il n'y aura point d’arbres, sera
le promenoir particulier des malades de ce batiment :
il sera fermé et nul autre ne pourra y entrer. On
isolera donc les convalescents des différentes mala-
dies, comme les malades et autant qu'on le voudra.
Mais ces batiments seront reliés les uns aux autres
par une galerie de communication qui fera tout le
‘tour de la cour intérieure, et passera au pied de I'es-
«calier de chaque pavillon. Elle ne s'élévera pas au
-dessus du rez-de-chaussée et n’interceptera point,
.par conséquent, la circulation de l'air. La chapelle
sera au fond et a I'extrémité de la cour intérieure. .
Mais il n'est aucun des hopitaux de France et d’An-
gleterre, continue Bailly, et nous dirons de 'Europe
entiére, en exceptant celui de Plymouth, ou les bti-
ments destinés a recevoir des malades soient, chacun
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en particulier, aussi aérés et aussi complétement
isolés.

« Chaque pavillon est au milieu de deux espaces
ou promenoirs de 12 toises de large sur 28 de long;
le pavillon tient, par ses deux extrémités, d’'un coté
a une ruede 12 toises de large, de I'autre & une cour
qui en a 28 sur une longueur de 120 toises; on ne
peut donc étre enveloppé plus que ne le sont ces pa-
villons par une libre circulation de I'air agité, re-
nouvelé par les vents, toujours promptement et en
grandes masses.

« Cen’est pas tout : chaque pavillon aura ses meu-
bles, ses ustensiles séparés, des infirmiéres par-
ticulieres, un chirurgien qui y sera affecté; un pro-
menoir A part pour les convalescents; il aura ses
registres et sa mortalité sera connue : on pourra
fermer ce pavillon et son promenoir, et ils n’auront
jamais, avec le reste de 'hépital, quela communica-
tion que I'on voudra; ce pavillon sera donc réelle-
ment un petit hopital.

« Si, au temps de notre premier rapport, ajoute
Bailly, nous avons préféré les grands hépitaux 4 un
nombre d’hospices, nous avons dit que nous ne re-
noncions pas au bien que peuvent faire ces derniers;
et, en effet, nous y revenons aujourd’hui sans changer
de principe et sans abandonner les grands hépitaux.
Chaque pavillon sera un hospice, I'hépital sera un
assemblage de 12 hospices, et le systémé de bati«
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ments que nous proposons a tous les avantages de
cette espéce d’hdopitaux, sans en avoir les inconvé-
nients. Le plus grand de ces inconvénients est de n’en
exclure que certaines maladies sans pouvoir les dis-
tinguer ni les séparer. Ici elles sont toutes recues
et toutes classées, chacune aura son département,
fermé s'il le faut : on y trouvera donc, et séparément
comme on le voit en Angleterre et comme plusieurs
personnes le désireraient ici, des hopitaux particu-
liers pour un certain nombre de maladies. Si ce sys-
téme est agréé de 'Académie, il nous parait réunir
les avantages et des grands hépitaux ou tous les ma-
lades sont admis, et des hospices qui n’en regoivent
qu’un petit nombre, et des hopitaux particuliers af-
fectés 4 une seule maladie. »

Nous avons insisté sur le projet de I'Académie
des sciences, parce qu'a notre avis, il est celui qui ré-
pond le mieux aux conditions essentielles d’'un bon
hopital.

Si nos lecteurs veulent bien maintenant mettre en
regard le plan de ce projet et le plan de I'hopital
St-Jean, ils comprendront facilement les explications
que nous leur avons soumises, et, par cette simple
comparaison, ils saisiront les imperfections du der-
nier, considéré sous le rapport de la distribution
architectonique des batiments qui le composent.

Un coup-d’ceil suffira pour démontrer que les avan-
tages du systéme des pavillons isolés ont été amoin-
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dris par les changements qui y ont été apportés.
Ainsi, de méme que dans I'hépital de Plymouth et
dans le plan deI’Académie des sciences, les corps-de-
logis qui-servent & St-Jean d’infirmeries, sont rangés
autour d’'une eour centrale; mais I'espace qui les
sépare I'un de I'autre, est trop rétréci pour produire
un isolement complet. L’étroitesse du préau a
encore pour effet, de le rendre insalubre, par le
défaut d'inhalation et de circulation de Tlair, et
d’entrainer cet inconvénient, quil devient com-
plétement impropre a servir de promenoir aux ma-
lades.

Cest, du reste, un défaut qui peut étre également
reproché & T'hépital de Bordeaux, construit sur le
méme modele, et au projet que I'architecte Clavareau
publia en 1810, dans son ouvrage intitulé : Mémoire
sur les hopitaux de Paris.

Les salles de malades y sont complétement
étouffées; au lieu de maintenir une libre circula-
tion d’air pour assainir et isoler les pavillons, il
semble que Parchitecte ait pris & tiche de I'inter-
cepter de tous les cotés. Les malades, au lieu de des-
cendre dans.les préaux respectifs, ol1 il conviendrait
qu’ils fissent la promenade, sont ainsi forcés de se
réunir dans une cour commune, sans distinction
de sexe ou de maladie, & I'encontre du principe de
séparation absolue, sur lequel est fondé le systéme
d’un hoépital en pavillons isolés.



Il est aisé de voir aussi que la galerie qui, dans
I'hopital de Plymouth, est de la hauteur du rez-de-
chaussée , s'éleve a I'hopital St-Jean jusqu’au des-
sus de I'étage supérieur, et qu’elle fait corps avec la
file de pavillons au lieu d’'en étre écartée, en sorte
que non-seulement elle intercepte, autour des corps-
de-logis, la circulation de I'air, entravée déja par I'é-
troitesse des préaux et les saillies des pavillons,
mais qu’elle établit encore une sorte de canal com-
mun, ou vient se confondre I'air vicié de toutes les
infirmeries, qui se trouve ainsi infecté d'un mélange
de toutes sortes de corruptions, au lieu d'étre
promptement balayé et rejeté au dehors.

Une galerie, dans un systéme de cette espéce, ne
doit servir qu’a permettre aux employés de se rendre
a couvert dans les diverses sections de I'établisse-
ment : il importe donc qu'a I'exemple de I'hopital de
Plymouth, elle soit peu élevée, et écartée des bati-
ments de telle sorte quelle ne puisse point faire
obstacle 4 la libre circulation de I'air autour de I'é-
difice ; aussi nous parait-il que la galerie du plan de
Plymouth pourrait étre prise pour modeéle.

Une autre observation critique, que nous suggeére
Iexamen comparatif des deux plans, a rapport a la
grande distance qui sépare, & I'hopital St-Jean, les
salles de malades de la cuisine et de la pharmacie.

Des départements d'une si grande importance
pour le service sanitaire demandaient a étre placés &
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la portée des emplois qu’ils doivent desservir, et leur-
éloignement entraine assez d'inconvénients palpa-
bles pour qu'il soit inutile de s’appesantir sur chacun-
d’eux. L'esprit le plus inattentif saisirait aisément
toute I'incommodité d'une pareille disposition.

Il eut été facile cependant de les placer, au pis-
aller, dans les parties souterraines de I'édifice, locaux.
vastes et spacieux, aujourd’hui encore disponibles.
Au moyen d’un mécanisme fort simple, les aliments
et les drogues eussent pu étre hissés au centre des.
infirmeries, i I'instar de ce qui se pratique dans.
beaucoup de maisons particulieres. Le- service en
eit été plus prompt, moins compliqué, et il eit
exigé I'intervention d’'un nombre moins considérable:
de servants.

Nous. devons ajouter 4 ces remarques que la cha--
pelle, destinée a l'office divin pour les malades, est
aussi fort mal placée, car elle intercepte quatre pa--
villons, en les privant d’une partie d’air et de lumiére..

C'est sans doute une pensée fort heureuse,. que-
celle de placer la religion, & coté de la souffrance;:

. celle-ci s’allege au contact de celle-la. La douleur de-
l'ame plus vive que:celle du corps, s’apaise aux
chants de I'église, 4 la voix du pasteur, aux commu-
nications que le Christ établit entre la terre et le ciel.
Mais cette consolation si efficace, il eut été facile de
la distribuer aux malades sans qu'elle devint nui-
sible ni 4 la salubrité générale ni a la guérison de
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quelques-uns des malheureux qui cherchent dans
'hopital un moyen de recouvrer la santé.

Un grand abus nait de la connexité intime de la
chapelle avec les salles des malades. 1l n’y a pas de
jour ou les médecins n’aient a constater des aggra-
vations dans I'état des malades, ou des rechutes,
par leffet de leur présence aux offices divins, en
dépit des ordonnances qui enjoignaient le séjour
au lit ou la réclusion dans lintérieur de l'infir-
merie.

Pendant le cours de bien longues années, j'ai en
la triste occasion de voir les différents médecins qui
se sont succédés dans I'établissement, avoir & gémir
sur cette infraction a leurs prescriptions, sans que ja-
mais les conseils, les remontrances, les commande-
ments les plus impérieux aient pu changer la moindre
chose dans I'existence d’un abus aussi nuisible. Les
malades continuent a transgresser les ordres du mé-
decin sur eette matiére : ils font preuve de dévotion,
mais c'est souvent au péril de la santé, sinon au
péril de la vie.

Cependant, il était facile de concilier toutes les
exigences, aussi bien celles prescrites par la religion,
que les conseils de la médecine. Il fallait placer la
chapelle sur la fagade de la maison, ainsi que je I'avais
proposé dans mon mémoire sur la meilleure ma-
niére de reconstruire 'hopital St-Jean. Au lieu d'étre
relégué au fond d’une cour, caché aux yeux du pu-
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blic, le frontispice de la chapelle eut contribué &
I'embellissement de la ville par les belles colonnades
dont il est orné.

Les convalescents s’y fussent rendus facilement
en suivant le cours du portique intérieur, ce qui eut
été pour eux en méme temps un exercice et un
moyen de distraction agréable; et quant aux ma-
lades alités ou peu ingambes, on eut pu les faire
participer aux offices divins, en établissant un
autel mobile, semblable & ceux que j'ai rencontrés
dans divers hopitaux.

Un hépital est une maison destinée a la guérison
des malades, etil n’est pas permis, me semble-t-il, de
faire mentir sa destination, d’aggraver I'état des ma-
lades, d’exposer une famille 2 perdre son unique sou-
tien, méme sous le prétexte, fort respectable sans
doute dans son intention, mais nuisible dans ses ré-
sultats, d’accomplir un acte de piété ou de dévotion.

On objectera que I'abus que je signale peut étre
empéché par des mesures de police et de bon ordre.

Je répondrai a cette objection qu'une expérience
de trente ans m’a appris que cela est fort difficile,
pour ne pas dire impraticable , avec la disposition
architectonique actuelle.

CrasseMENT DEs MALADES. — Nous venons de
prouver l'excellence d'un hopital en pavillons
isolés; on nous permettra de donner quelques
développements aux motifs qui, & nos yeux,

.
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font pencher la balance en faveur de ce systéme.

L’avantage consiste principalement dans la possi-
bilité de réunir dans une méme enceinte diverses
maladies, sans que celles qui sont de nature conta-
gieuse, puissent nuire a celles qui ne le sont pas.
Toutefois, il ne s’ensuit pas que dans notre opinion,
on puisse admettre dans le méme local toutes les
espéces de contagions, non, sans doute : il en est
de certaines, telles que la peste etlalépre, par exem-
ple, qu'il vaudrait toujours mieux reléguer hors des
boulevards de la cité, en les environnant de toutes
les précautions anciennement recommandées pour
les occasions ou le fléau s’annoncait. Ces maladies
ont, il est vrai, disparu depuis longtemps sans qu'il
en soit resté aucun vestige ; nous le savons, mais le
choléra n’est-il pas resté absent, lui aussi, pendant
des siecles? et, cependant, le voild revenu avec son
lugubre cortége, décimant partout les populations
sur son passage.

On a prétendu, il est vrai, que ces maladies ne sont
pas de nature contagieuse : mon intention n’est pas
d’entrer dans ce débat ; mais une observation a été
faite, cest que dans le temps ol la peste infecta
Marseille, elle n’étendit pas plus loin ses ravages : ne
peut-on pas attribuer cet arrét dans sa marche aux
mesures énergiques prescrites a leffet de couper

toutes les communications de cette ville avec les
lieux avoisinants?
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Et si depuis cette époque fatale, la terrible épidémie
ne s’est plus montrée, les mesures sanitaires ordon-
nées des-lors, et dont aujourd’hui on reclame I'abo-
lition, y sont-elles étrangeéres ?

On aurait tort, me parait-il, de s’endormir dans
une trompeuse sécurité et de ne point se préoccuper
de I'inaction d’'un ennemi dont I'attaque est impro-
bable, mais non pas impossible. Or, & mon sens,
en de pareilles occurrences, ce n'est pas lorsque le
torrent déborde qu'on peut lui opposer des digues
assez solides pour I'arréter dans son cours; il faut
s'opposer a la contagion dés son début, au moment
de son apparition; il faut alors imiter nos ancétres,
reléguer les maux contagieux hors de I'enceinte des
villes, et rejeter, comme dangereuse, la pratique mo-
derne qui y concentre, au contraire, les contagieux
morts et vivants, ainsi que cela a été pratiqué par-
tout 4 I'égard du choléra.

Il est donc important que des secours de réserve
soient toujours tenus préts; que, dés la moindre
atteinte de I'un de ces fléaux, les malades soient
complétement isolés en coupant toute commu-
nication entr'eux et la société; mais surtout si ces
mesures de police paraissent par trop rigoureuses,
que les infectés ne soient pas au moins confondus
dans les maisons de charité avec les malades ordi-
naires !

Je ne vois que ce seul moyen d’arréter une épi-
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démie, et, exécuté rigoureusement, il serait capable:
peut-étre de I'étouffer 2 sa naissance.

Pour affermir ces réflexions, je citerai encore pour
exemple une épidémie de petite vérole.

Pendant de longues années, aprés la découverte
de la vaccine, 'humanité a paru débarrassée de I'un
de ses plus cruels ennemis; malheureusement la
scéne a changé et 'on en est déja & recommander
les revaccinations ; fasse le ciel que quelque cruelle
calamité ne vienne pas donner le démenti 4 notre or-
gueilleuse et imprévoyante sécurité! Non pas que la
vaccine ne soit bonne et salutaire; bien loin de la,
je la regarde comme un immense bienfait, mais j'i-
magine qu’elle serait une barriére trop faible pour
résister au fléau, s'il se présentait sous la forme de
'une de ces terribles épidémies dont I'histoire des
sociétés humaines nous fournit de nombreux et tristes
exemples, et que notre incurie, endormis que nous
sommes sur cet unique préservatif, s’exposerait alors
a recevoir une terrible lecon.

Je lerépéte donc, dés 'apparition du danger, le seul
préservatif est, 4 mes yeux, I'éloignement immédiat
des premiers malades atteints de I'épidémie et leur
séquestration absolue du reste de la société, remede
rigoureux, mais efficace : il faut étouffer le monstre
au berceau, et ne pas attendre que ses gigantesques
proportions aient rendu toute lutte impossible.

Les réflexions que je viens de consigner ici, je les
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manifeste pour le seul acquit de ma conscience, bien
convaincu qu'on n’adoptera jamais aucune mesure
contre une éventualité de cette nature. A quoi bon
dépenser des trésors dans la prévision d’'un sinistre
qui n’arrivera pas, puisqu’il y a si longtemps que le
fléau n’a plus sévi ? c'est-2-dire : la mer est calme,
unie comme une glace, vous voyez bien que les digues
sont inutiles; tel est le raisonnement qu'on fait de
nos jours, voila les tristes effets de I'incurie orgueil-
leuse du monde moderne.

Nos péres, évidemment moins spirituels que nous,
avaient au moins la prudence de placer les hopitaux
a la circonférence des communes; nous, plus sa-
vants, nous les laissons englobés au milieu des po-
pulations; mais nous avons la gloire de mieux
connaitre la chimie de la corruption de lair et
d’expliquer plus savamment tous les dangers de
cet air vicié.

Nos ancétres avaient établi en dehors des villes
des léproseries et des maladreries ; ils écartaient avec
soin du centre de la cité, ces causes qui pouvaient
en compromettre la salubrité; nous, plus instruits
sans contredit, nous gardons, sans crainte aucune, au
milieu de nous ces sources d’infection et par consé-
quent d’insalubrité. Quelques doctes vont méme jus-
qu’a professer I'opinion que le méphitisme des ateliers
d’équarrissage, des chambres d’anatomie et autres
foyers de décomposition putride, ne nuisent en au-
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cune facon a la santé de 'homme. La puanteur qui
souléve le ceeur, les miasmes, qui tuérent Bichat, sont
inoffensifs! Etrange aberration de I'esprit humain
égaré par 'ambition de briller, qui met la fausse lo-
gique du sophisme a la place de la raison appuyée
sur I'expérience des siécles.

Toutefois, que nos lecteurs ne s’y trompent point.
Tout en vantant I'utilité d’'un établissement d'isole-
ment pour les cas d’'une épidémie naissante, notre
intention n’est point de pousser 4 I'érection d’'un de
ces édifices somptueux, élevés a grand frais pour
I'exercice d'une charité abaissée ensuite jusqu’a la
parcimonie, par I'effet méme de cette grandeur et de
cette magnificence imprévoyantes. Nullement, il suf-
firait d'une maison bien aérée, sur le sommet d’une
colline, éloignée des habitations, offrant seulement
un abri contre les injures de I'air et munie des se-
cours nécessaires au traitement de la maladie; les
colonnades seraient inutiles, les portiques superflus,
untoit de chaume suffirait pourvu qu'il fut assez épais
pour empécher la pluie de le traverser.

Mais, a partces terribles maladies contagieuses qui
déciment & des intervalles inégaux et sans causes
connues les populations de toutes les parties du globe
terrestre, il en est d’autres quasi-permanentes et
dont les sévices, pour n’étre pas aussi vulgairement
connus, n’en sont pas moins a redouter dans un hé-
pital. Elles s’y multiplient, et se répandent au dehors
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dans toutes classes de la société. Il est a remar-
quer que les personnes malades en ressentent plus
facilement les effets que celles qui sont bien por-
tantes et, dans les hopitaux ol I'on a permis une con-
fusion aussi déplorable, il serait au moins du devoir
de 'administrateur d'inscrire sur I'enseigne de I'hé-
pital : « Ici 'on traite le pauvre malade, mais il y court
le risque de contracter une maladie cent fois plus
dangereuse que celle qui I'y améne. » En effet, le mé-
lange des maladies contagieuses, avec celles qui ne le
sont pas, entraine les maux les plus funestes ; ainsi
Ton a vu des hommes dont la blessure n’avait que
fort peu de gravité d’abord, et qui sont morts d’une
fievre appelée fievre de résorption, que I'hépital seul
leur avait fait contracter.

En excluant les maladies épidémiques que nous
avons déja signalées et qui ne paraissent qu'a cer-
tains intervalles néfastes, les principales maladies
qu'il faudrait isoler encore sont : la teigne, les fiévres
-exanthématiques, telles que la rougeole et la scarla-
tine, la dyssenterie, la gale et les fievres malignes.
Si je ne comprends pas dans cette énumération I'oph-
‘thalmie granuleuse (quant i Pophthalmie purulente,
elle demande plus que toute autre affection un isole-
‘ment complet), c’est qu’étant chargé depuis plusieurs
années du traitement de cette maladie dont on a fait
un épouvantail, et laissant les malades atteints de
cette affection dans les salles communes avec tous les



autres, je n'ai jamais découvert aucun danger de ce
mélange; et que d’autre part, d’aprés des docu-
ments officiels, il n’y en a pas eu non plus d’exemple
de contagion dans aucun des établissements publics
du Brabant, servant de refuge 2 la misére et 4 la
maladie.

La teigne doit étre séparée & cause de son aspect
dégoitant, de l'odeur fétide qu'elle exhale et du
danger de la contagion. Du reste, comme elle s’at-
taque toujours aux enfants, par cette seule raison
elle ne peut étre confondue avec les autres.

Les fitvres exanthématiques, telles que la rou-
geole, la scarlatine, la petite vérole, etc., réclament
aussi, 3 cause de leur qualité éminemment conta-
gieuse, des infirmeries spéciales et un service parti-
culier.

Il en est de méme des malades atteints de dyssen-

terie, qui doivent également étre mis & part. Le
danger réside surtout dans les déjections de ces ma-

lades, dont les émanations sont susceptibles de com-
muniquer la maladie ; ils répandent, du reste, dans
la salle ot ils couchent, des odeurs méphitiques qui
en vicient l'air et le rendent nuisible & tous les ha-
bitants de la chambre.

Quant 2 la gale, il est inutile d’énumérer le danger
de la communauté avec les personnes attaquées de
cette maladie.

1l est important que dans tout hépital, quelle que



soit sa destination, on écarte promptement tout in-
dividu soupconné seulement d’étre atteint de ce mal.
Mon pére m’a raconté, a ce sujet, qu'd I'époque
de sa jeunesse, ou il suivait la clinique du chirur-
gien Mormeaux, 'hépital St-Jean tout entier fut at-
teint de la gale : malades, blessés, sceurs, médecins,
infirmiers, tous I'avaient ; jusqu’aux chats en étaient
infectés. On comprend donc qu’'au moindre soupcon
il est nécessaire que des mesures de séquestration
soient immédiatement adoptées; sinon la maladie
s'enracine dans 'établissement; elle y élit domicile,
y trouve mille moyens de propagation et finit par
s'étendre en dehors.

Fui:vees MavicNes.—Nous avons, plushaut, nommé
les fievres malignes : il en est de plusieurs es-
péces ; la dénomination seule indique assez le danger
de ces sortes de maladies, au nombre desquelles, en
premiére ligne, nous placerons le typhus. Non seule-
ment les malheureux qui en sont atteints sont en
péril d'y succomber, mais encore leur contact est
pernicieux au plus haut degré.

Ils exigent, en outre, des conditions hygiéniques
spéciales d’aération, de propreté et de désinfection,
qui, pour les autres classes de malades, sont d’'une
exécution moins rigoureuse.

Aprés cette catégorie de maladies susceptlbles de
se communiquer et de s’étendre au loin, il y a d’au-

tres affections dont I'admission dans les salles com-
3



muines entrainerait des incohvénients trop graves et
aussi-trop connus pour qu'il soit nécessaire de les
signalér, Ainsi, les vénériens, les fous, les enragés,
les cancéreux, ceux atteints de maladies de la peau,
doivent étre logés isolément. Chacun en comprendra
facilement les motifs.

Mais 12 ne s’arrétent pas encore les nombreuses
divisions des malades & classer dans un hépital gé-
néral; c'est une vérité reconnue que tout hopital de
ce genre doit offrir des sections séparées: 1° pour les
sexes; 2° pour les enfants; 3° pour les blessés; 4° pour.
les pulmoniques ; 5° pour les délirants; 6° pour les
opérés; T° pour les accouchées; et 8° pour les con-:
valescents. ' :

Nous allons ticher de le démontrer et de faire
voir, en méme temps, que le systtme d'isolement
que nous préconisons, répond encore le mieux a ces
exigences sous le double rapport de la salubrité gé-
nérale et de la commodité du service. :

Sexes. — Il serait superflu, sans doute, de prou-
ver la nécessité de la séparation des sexes. Il est des:
hopitaux cependant o1, si les dortoirs sont distincts,
des relations peuvent s'établir dans les promenoirs:
ou dans d'autres parties de P'établissement, confu-
sion que, sans rigorisme, on peut signaler comme
un véritable abus.

. Enranrs, —Chacun comprendra de méme I'impor-
tance d'une ligne de démarcation bien tranchée entre
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lesenfants et les malades d’un ige miir. Les meeurs,
la charité, la médecine I'exigent avec une égale auto-
rité. A St-Jean, les enfants sont admis aprds I'dge
de 10 ans. Aucun inconvénient ne résulterait de
cette mesure si un pavillon leur était particuliére-
ment affecté, mais cet avantage ne leur est pas ac-
cordé. Presque partout il en est de méme, les
enfants sont confondus avec les malades d’un ége
plus avancé. Les conséquences d’un pareil état de
choses ne me paraissent pas devoir étre déduites,
chacun en comprend les inconvénients et les dangers
de toutes sortes.

Friveeux Er BLEssés. — Il est bien prouvé, par
des observations répétées dans tous les temps, que
le voisinage des fiévreux est funeste aux blessés; a
plus forte raison la réunion dans une méme salle.
des blessés et des fiévreux.

C'est une chose remarquable, dit Hunezovsky,
dans un passage cité par Tenon, c’est une chose re-
marquable que les maladies chirurgicales, placées 3
la Charité dans le voisinage des fiévreux putrides,
ne guérissent que lentement. Il leur survient sou-
vent des symptomes qu'il est impossible de prévoir
et qui résistent & toutes sortes de traitements. La
gangréne se met aux plaies les plus simples, les ulce-
res deviennent malins et toutes les maladies externes.
qui, d’ailleurs, ne demanderaient pas beaucoup de
temps pour étre guéries, y prennent un mauvais ca-
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ractére. Ce qui prouve incontestablement que eette
addition de symptomes et de maux insolites provient
de ce que la salle de chirurgie communique avec
~celle ol1 sont les fievres putrides; cest que tous ces
accidents n'ont lieu que .sur les malades dans les
salles ou les lits les plus proches de la salle aux fié-
vres putrides.

11 est prouvé premiérement, ajoute Tenon, qu'on
ne doit pas mettre des blessés dans les salles de
malades affectés de fievres malignes, et c'est 1a un
avertissement essentiel 4 donner aux maisons de
charité ou 'on tombe dans ce défaut; secondement
qu'on doit, en construisant un hépital, ne pas faire
communiquer les salles des fiévres putrides ou mali-
gnes avec celles des blessés ou méme avec celles de
tout autre genre de maladies.

Il y a environ 25 ans, & I'hopital St-Jean, les
blessés et les fievreux se trouvaient réunis péle-
méle dans les mémes salles. A c6té d’une fracture
de jambe gisait un typhus; un pulmonique était
couché cote 2 cote avec un malheureux atteint
d'un panaris ou d'un mal & Peeil; aussi toutes
les blessures, méme les plus légéres acquerraient-
elles bientét un degré de gravité qui résistait aux
soins les plus assidus, aux secours les plus éner-
giques.

La terrible maladie, appelée pourriture d’hopital,
régnait en souveraine dans cet asile consacré i la
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guérison des infirmités hunmines et y faisait de nom-
breuses victimes.

La guérison des malades n’était pas seulement
retardée - par I'inobservance des lois de I'hygiéne.
L'oubli de ces lois faisait naitre des complications
qui 'emportaient en gravité sur la maladie primitive:

Aprés de longues réclamations de la part des mé«
decins, la séparation fut enfin effectuée et, a partir
de ce moment, la pourriture disparut de Ihopital.

Elle n’y a reparu qu'une seule fois, en 1830,
et cela & cause du méphitisme produit par 'encom-
brement d'un grand nombre de blessés, dont les
plaies en suppuration, infectaient et empoisonnaient
lair des salles ; mais, & part cette exception, cette
terrible complication des blessures n’a plus été ob-
servée & St-Jean, depuis de longues années. Les
étudiants en médecine la connaissent parla descrip-
tion des auteurs, sans avoir eu occasion d’en étu-
dier un seul exemple.

Purnonigues. — Les pulmoniques doivent égale-
ment étre placés dans une catégorie séparée; d’abord,
ils arrivent dans une situation presque toujours
désespérée; ensuite, les acees de toux qui les affli-
gent, troublent, nuit et jour, le repos des autres
malades, sans compter le danger qui résulte de I'in-
fection des crachats purulents , des sueurs et des
diarrhées colliquatives. La fin presque toujours fa-
tale de ces malades agit aussi d’'une maniére dése
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lante sur les autres,. par le spectacle fréquemment
renouvelé d’'une mort inévitable.

DitLirants. — Il y a toujours, sur un certain
nombre de malades, quelques-uns d’entr’eux qui per-
dent la raison, s’agitent, se livrent & des extravagan-
«ces, troublent le repos des autres et se nuisent  eux-
mémes par les actes les plus désordonnés. Le délire
nerveux produit souvent le désordre. Nous avons vu
parfois des blessés marcher sur leurs membres brisés,
non-seulement sans ressentir aucune douleur, mais
en faisant éclater les marques les plus bruyantes de la
gaieté la plus folle, par des chants et par des danses
auxquels la contrainte seule pouvait mettre un terme.

La fievre aigué présente quelquefois un phénoméne
semblable : dans le cours d’'un exanthéme, par
exemple, le cerveau s’égare, un délire furieux s'em-
pare du malade; dans cette occurrence, un variolé
cherche & s’évader, il se jette par la fenétre, il se
blesse ou se tue, il compromet la vie, la santé des
-malades qui se trouvent  sa portée. Si, cependant,
par les précautions mises en usage, sa vie et celle
de ses voisins sont garanties, néanmoins le bruit
quil fait, trouble ce repos, cette tranquillité, ce
silence si nécessaires aux malades réunis sous le
méme toit.

11 est donc indispensable que, dans I'érection du
batiment, 'architecte ait soin d’établir des cabinets
de séquestration pour ce genre -de maladies.
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Oreres. — 11 est nécessaire également que les
malades, qui ont subi de grandes opérations, soient
séparés complétement des autres emplois.

L’expérience a prouvé que rien n’est plus funeste
aux opérés qu'un air vieié par d’autres malades, et
tous les praticiens ont eonstaté que si la plupart
meurent dans les hopitaux, en dehors de leur en-
ceinte ils guérissent en plus grand nombre. L'opé-
ration eésarienne est mertelle dans I'intérieur d'ur
hospice de la Maternité : elle est fréquemment eou-
ronnée de succes 4 la eampagne.

Un tableau publié par Malgaigne en 1842, expose
le petit nombre de succes obtenus dans les hopitaux
de Paris, parmi les nombreuses opérations chirurgi-
cales qui y sont pratiquées. L’habileté des médecins.
est incontestable, mais U'influence nosocomiale est
funeste partout, elle annule les efforts du talent et
de la science en empoisonmant de ses effluves mal-
faisants les malheureux qui y sont exposés. Cette
catégorie de malades doit donc étre eomplétement
isolée; ils méritent d’autant plus de sollicitude qu'ils
ont enduré plus de souffrances.

Accovcatrs. — Les femmes accouchées ne sont
pas moins dignes d'intérét; on ne peut les con-
fondre avec d’autres, sans donner lieu aux accidents.
les plus graves. Rassemblées dans un hospice, elles
y succombent en fort grand nombre sous les coups
d'une épidémie, qui reparait presque tous les ans.
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-et quelquefois plus fréquemment encore. Cette
calamité se fait remarquer partout ou il y a des
établissements de ce genre. Beaucoup de causes
peuvent concourir au développement-du fléau ; mais
tout le monde est d’accord sur ce point que celles
qui favorisent le plus son développement sont
'encombrement, le voisinage des fi¢vreux ou d'un
foyer infect, I'absence du renouvellement d’air,
enfin I'humidité et les variations de la tempéra-
ture.

Il est, si je ne me trompe, peu d’hdpitaux de ce
genre ou toutes les conditions de salubrité soient
parfaitement observées.

A Thopital St-Jean, I'hospice consiste en deux
pavillons réunis, séparés des infirmeries par un
mur de séparation, mais communiquant avec elles
par les fenétres qui s’ouvrent sur la cour intermé-
diaire. Ils touchent d’un c6té a la rue Pachéco, voie
publique étroite, dominée par des maisons élevées,
et de lautre a la cour de I'hépital, dont 'hospice est
séparé par une galerie peu propice i Iisolement.
Cette disposition me semble peu favorable & I'hy-
gitne des accouchées; il est vrai que, sous ce rap-
port, jai des idées peut-étre trop absolues; car, dans
mon opinion, il vaudrait cent fois mieux qu'il n’y eiit
pas de Maternité, si ce n'est 4 la condition de lui
donner un emplacement d’une salubrité irrépro-
chable, et d’ordonner I'édifice de telle sorte que les
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épidémies ne puissent plus étre soupconnées prove-
nir de causes de cette nature.

Cependant, mon intentionn’est point de m’étendre
sur cette matiére; d’autres causes ont été assignées
a l'épidémie dont il est question; mais il entrait
dans mon sujet de rendre plus évidente, en signalant
le danger, la nécessité impérieuse de séparer com-
plétement des autres un emploi de cette espéce.

Or, cette séparation ne peut étre obtenue dans un
hopital général que par Yadoption d’un plan en pa-
villons complétement isolés, et séparés des autres
parties de I'établissement par des cours assez vas-
tes pour que Fair y conserve sa pureté.

Convarescents. — Une nécessité non moins im-
périeuse est celle de la séparation des convalescents
d’avec les autres malades.

'En effet, retirés dans un autre local, ils y jouissent
d'un air plus pur; le spectacle des souffrances aux-
quelles ils ont échappé, n’attriste plus leurs yeux;
leur sommeil n’est plus interrompu par des plaintes
ni des gémissements ; les rechutes sont donc moins
a redouter et le rétablissement complet en est plus
prompt. Ajoutez a cela que la salubrité des infirme-
ries doit y gagner beaucoup, que le repos de ceux
qui souffrent est par 12 mieux assuré, et que cette
séparation, en facilitant la police des salles, rend

moins fréquentes les infractions au régime alimen-
taire.
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La convalescence dans les hopitaux mérite une
attention particuliére. I y a pour le médecin deux
écueils & éviter : un séjour prolongé trop longtemps
et le renvoi prématuré des convalescents.

Il est des malades, et ils ne sont pas rares, qui
ne quittent I'établissement que le plus tard possible.
La vie si douce, si facile qu'ils y meénent, la bonne
chere, le contraste enfin du bien-étre, avec la misére
et les fatigues qui les attendent dans leur taudis,
tout fait qu'ils s’attachent & I'hépital, ne s'en éloi-
gnent qu'd regret et imaginent mille ruses pour
simuler l'incapacité de reprendre le travail jour-
nalier. :
De 13, encombrement des salles, pénurie de lits
disponibles, altération de I'air, désordres de toute na-
ture, et, ce qu'il y a de plus regrettable, encourage-
ment a la paresse du pauvre par 'habitude d’une vie
douce et facile qu'il n’a pas le courage de chercher
a conquérir par le travail.

D’autre part, le renvoi d'un convalescent, avant
qu’il n’ait recouvré toutes ses forces, serait un acte
inhumain.

Rentré au sein de la famille, il y devient une
charge qui augmente la misére de tous les membres
qui la composent ; les aliments fortifiants lui font
défaut, le chagrin le ronge, il retourne 4 'hépital
plus malade que la premiére fois et trop souvent
dans un état d’incurabilité désespérée.
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* Depuis longtemps on a proposé la séparation des
convalescents dans un hopital spécial. « Le cardinal
Mazarin avait, dit Tenon, légué a 'Hotel-Dieu de
Paris, 70,000 livres pour construire un hopital de
convalescents, et un particulier lui avait donné
100,000 livres dans la méme vue. »

Mais une pareille fondation est inutile dans un
hopital dontle plan est divisé en pavillons compléte-
ment séparés.

Pendant les premiéres années qui ont suivi 'ou-
verture de I'hopital St-Jean, comme la population
malade était en nombre inférieur, comparativement
aux lits disponibles, le classement des malades et des
convalescents était assez facile. Mais aujourd’hui que
tous les pavillons sont occupés, qu'il n’y a plus une
seule salle disponible, les subdivisionsdu classement
sont devenues impraticables; il a fallu y suppléer
en isolant les maladies offrant un danger de conta-
gion imminent dans des chambres particuliéres,
pratiquées dans la partie antérieure de I'hopital,
mais n’offrant aucun caractére spécial qui puisse,
sous le rapport hygiénique ou médical, les distinguer
de la chambre la plus ordinaire d’'une maison bour-
geoise.

Cette question du convalescent est du plus haut
intérét et elle mérite I'attention particuliére de tous
ceux qui ont le désir de secourir le pauvre malade.
Il ne suffit pas quun malheureux ait été guéri en
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partie, c'est un devoir d’humanité d’achever la gué-
rison qui lui a été promise.

INFIRMERIES.

Maintenant, que nous avons exposé le plan géné-
ral de la maison, nous allons aborder I'examen de
chacune de ses parties, I'étude minutieuse de tous
les détails qui en composent I'ensemble.

Il n’est pas un des nombreux rouages de cette
grande machine, qui ne soit, sous le point de vue de
la science et de la charité publique, de la plus haute
importance. Il n’en est pas un qui, considéré d’une
facon isolée, abstraite, ne puisse devenir le sujet
d’un travail spécial, et mériter I'attention la plus sé-
rieuse de tout homme qui porte de l'intérét aux
progres de la seience, et au soulagement de la classe
nécessiteuse.

Mais il ne nous est pas permis de franchir les
limites du cercle étroit o nous sommes circonscrits
par l'objet de ce mémoire; et, s'il est de notre devoir
de ne rien négliger de ce qui est susceptible d’en
éclairer la connaissance, nous sommes contraints
d’abandonner 4 d’autres le soin d’approfondir I'étude
des nombreuses questions d’hygi¢ne publique que
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Texiguité de notre plan ne nous permet aujourd'hui
que d’effleurer.

Nous avons déja indiqué sommairement, dans le
plan général, quels étaientla situation et 'emploi des
pavillons, examinons-les maintenant en détail et
dans chacune de leurs parties; cette tiche, au reste,
Be nous sera pas d’une grande difficulté, car, comme
ils sont tous semblables, en décrire un sera les faire
connaitre tous.

Ainsi que nous I'avons déja dit, dans un chapitre
précédent, les pavillons du c6té gauche servent aux
blessés, et ceux du coté droit sont destinés aux fié-
vreux (sauf toutefois la rectification que nous avons
indiquée plus haut). De plus, chaque pavillon a un
rez-de-chaussée et un étage, qui forment deux:
salles de malades, et nous avons dit également qu’au
rez-de-chaussée se trouvait la salle des hommes et
a I'étage supérieur celle des femmes. Chaque salle
a 8m. 13 c. de large sur 27 m. 60 c. de long, et
une élévation de 5 m. 10 c.

Le cubage est de 1144 m. 37 c. par lit de 47 m.
67 c.; les extrémités sont en saillie et destinées aux
dépendances des salles; I'une de ces quatre cham-
bres est un office ou cabinet de bain, une autre
sert de cabinet des latrines et de vidoir, une troi-
siéme est destinée a la sceur de garde, et dans la
quatritme on renferme les objets et ustensiles né-
cessaires au service de la salle.
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Passons maintenant & 'examen des salles; et ici
encore notre travail sera facilité par leur similitude
entr'elles. (P1. 8.)

L’entrée de la salle communique au moyen d’une
porte vitrée, surmontée d’un vasistas mobile, avec la
galerie couverte, qui s’étend entre les deux rangées
de pavillons, tandis que le coté opposé de la salle
est libre, et cloturé par une fenétre qui donne sur un
balcon.

A la partie supérieure des longs murs sont placés
des ventilateurs au nombre de six, qui s’ouvent sur
le toit, et & leur partie inférieure est pratiquée une
cheminée destinée a recevoir un appareil de chauf-
fage. Aux quatre angles de la salle, on voit une
porte, qui donne entrée, chacune dans une des
piéces de desserte, dont nous avons parlé, et qui
forment les saillies placées aux extrémités des pavil-
lons; les fenétres sont au nombre de 11. Chaque
salle contient 24 lits, ce qui porte 4 24 le nombre
des malades ; ils sont rangés sur deux files, le chevet
appuyé a la muraille, séparés I'un de l'autre de la
distance de 3 pieds, et laissant au milieu un inter-
valle de 12 pieds pour la circulation des employés.

Voila pour la disposition générale de la salle; nous
allons maintenant examiner en détail chacune des
parties qui la composent, et nous joindrons  cet

examen les observations critiques qu’il nous sug-
gérera. '



%?@@«\b@ r\sﬁ\mﬁbg .



Digitized by GOOS[G



— B3 —

Voici quels sont les points que nous allons passer
en revue : la dimension des salles, les fenétres, le
plancher supérieur et le plancher inférieur; les
portes. :

DinensioN pEs saLnLes. — Quelles dimensions
faut-il donner 3 une salle de malades? Cest 12 une
question du plus grand intérét.

Tout malade doit avoir a sa disposition au moins
6 métres cubes, par heure, d’'un air trés-pur; toute
salle d’hopital doit étre si bien ventilée que I'odorat
le plus délicat n’y reconnaisse aucune odeur incom-
mode et que la température moyenne soit toujours
de 16°. ’

Or, ilest rare qu'il en soit ainsi, et 'expérience est
la pour prouver que I'atmosphére des hopitaux est
souvent altérée au point d’aggraver non-seulement la
maladie de ceux qui 8’y réfugient, mais aussi de com-
promettre la santé des bien-portants, d’engendrer
d’autres maux fort graves et de les répandre, au de-
hors, en fomentant un foyer d'infection, du caractére
le plus dangereux.

La viciation de I'air des hopitaux dépend de plu-
sieurs - causes qui, réunies comme autant de ruis-
seaux , finissent, dit Nahuys, par former un fleuve
d'infection : hoe Enim sunt uti tot rivuli, qui sese
conjungentes ingens infectionis flumen efficiunt.

Au nombre des causes les plus actives, il faut
ranger : '
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1° La transpiration copieuse, souvent fétide des
malades.

2°Les déjections alvines plus ou moins abondantes
et quelquefois d’un trés-mauvais caractére.

3° Les suppurations abondantes des grandes
plaies, des ulcéres sordides.

4° Les crachats, les appareils de pansements, les
bandages, imprégnés de matiéres altérées, laissés
plus ou moins longtemps 4 demeure, sous la déno-
mination d’appareils inamovibles, et composés de
substances faciles a s'imbiber, telles que le linge,
le carton, la charpie, I'ouate, etc.

Les fluides putrides y croupissent, les impré-
gnent de principes promptement décomposés et
exhalent dans I'atmosphére des effluves qui contri-
buent activement & en augmenter le méphitisme.

Il ne suffit donc pas d’allouer & chaque malade,
une certaine portion d’air i respirer, bientét déna-
turée dans les poumons d’ol1 elle est rendue en mo-
fette atmosphérique, empoisonnée ensuite par d’au-
tres gaz méphitiques; mais il importe surtout que
Iair soit renouvelé 2 mesure de son altération, par
des moyens de ventilation convenablement appro-
priés au local, au nombre des malades et 4 la nature
des maladies.

Toute la question est donc subordonnée au re-
nouvellement de Pair, & son remplacement par un
air pur et vital, lorsqu'il a été vicié par les diverses
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causes que nous avons citées plus haut, par le choix,
en un mot, par application d'un bon systéme de
ventilation, qui accorde & chaque malade au moins
6 metres cubes par heure, d’'un air parfaitement
pur.

1l résulte de 12 que la grandeur des salles doit se
régler sur l'activité des appareils a aération.

Pendant longtemps on a bati les infirmeries sur
les modéles des hépitaux d’Italie, en leur donnant
de trés-grandes proportions ; 'ancien hopital St-Jean,
aujourd’hui démoli, les hopitaux de Bruges et de
Gand, encore existants, présentent depuis plusieurs

siécles cette malheureuse preuve de la tendance gé-
nérale des esprits & imiter toujours servilement ce

qui existe i I'étranger.

Bonnes pour un climat ardent, ces voites éle-
vées, qu'il estimpossible de chauffer convenablement,
ne peuvent étre adaptées raisonnablement 4 un pays
ol1 le froid et 'humidité régnent pendant presque
toute la durée de I'année.

Abstraction faite donc de la quantité d’air & al-
louer & chaque malade et qui est subordonnée 4 la
puissance des appareils 4 ventilation, la grandeur
des salles doit étre surtout réglée sur les principes
suivants, trop bien exposés par Tenon pour que nous
puissions mieux faire que de le copier textuelle-
ment.

« La stature de 'homme améne naturellement la
4
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longueur du lit, qui, parmi nous, doit étre de six
pieds, quelquefois de six pieds et demi; mais, en gé-
néral, de six pieds. Comme on doit en mettre deux
files par salle, ce sont déja douze pieds; on laissera
un demi-pied entre le chevet et les murs des longs
cotés, afin de prévenir les dangereux effets de I'hu-
midité et du froid de ces murs sur les malades, et
afin d'entretenir plus aisément la prepreté derriére
les lits ; voila treize pieds ; enfin on donnera douze
pieds au passage du milieu pour y transporter les
files des lits dans les cas ot il faudra nettoyer et laver
a fond le plancher inférieur, 4 la place de ces mémes
lits.

« La stature de I’homme et le besoin du service,
déterminent donc la largeur des salles a vingt-cingq
pieds : on pourrait 4 la rigueur ne lui en donner que
vingt-quatre, mais on se priverait de plusieurs avan-
tages; il est contre toute raison de leur en procurer
plus de vingt-cing; une plus grande largeur serait
absolument inutile pour deux rangs delits, et jamais
on ne fera une bonne salle avec trois, encore moins
avec quatre files de lits. :

« La hauteur des salles doit étre réglée suivant le
climat. Chez nous, seize pieds de haut semblent con-
venables pour la facilité du chauffage.

« Lalongueur des salles doit ensuite étre combinée
sur le nombre des malades qu’on y veut recevoir,
toujours en ayant soin de conserver A chacun la me-
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sure d’air nécessaire a 'entretien de la salubrité. »

On a proposé des chambres de six, de huit, de dix
malades ; mais, favorables au classement des diverses
variétés des maladies, ces petites salles ont I'incon-
vénient de multiplier le nombre des employés, de
rendre la surveillance plus difficile et le service plus
pénible et plus fatigant.

Des infirmeries de vingt-quatre malades, comme
celles de St-Jean, nous semblent donc offrir les meil-
leures conditions pour la commodité du service, et
la salubrité générale.

A part quelques critiques que nous nous permet-
trons plus loin, les salles de cet établissement sont,
a4 nos yeux, d'excellents modéles & suivre dans la
construction de nouveaux hépitaux.

Occupons-nous maintenant des deux planchers.

Prancuer supERIEUR. — Dans les infirmeries de
Ihopital St-Jean, le plancher supérieur est voité
au rez-de-chaussée, disposition favorable a I'hygiéne
sous le double rapport de la salubrité de la salle
quil abrite et de la préservation de celle qui se
trouve au-dessus.

En effet, sous le premier rapport, la voite des
salles n'a point les inconvénients des planchers,
ou les poutres et les solives étant a découvert,
permettent aux insectes, a la la poussiére, aux mias-
mes de se loger dans les angles, les fissures, les
porosités qu'ils présentent; les miasmes morbifi-
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ques, les ordures, en sont donc aisément détachés,
emportés par le courant dair.

Sous le rapport de la préservation de la salle
supérieure, la voite empéche la transmission des
miasmes dans cette salle, et s’oppose aussi a I'ex-
tension d'un incendie qui éclaterait au rez-de-
chaussée. Il est vrai de dire aussi que cette disposi-
tion a un inconvénient, qui est d’exiger des murailles
plus épaisses pour résister a la pression des voites,
et de nécessiter par suite une dépense de construc-
tion beaucoup plus considérable. De plus, il est a
remarquer que le rez-de-chaussée de I'hopital tout
entier est voité; et il n’est pas une chambre, méme
insignifiante, qui ne présente cette particularité. Or
nous n’avons pu comprendre la nécessité de frais de
batisse aussi considérables, et qui, en définitive,
n'ont eu d’autre résultat que d’oter 2 toutes les
places de I'édifice les proportions de régularité re-
quises par le bon goiit, et de leur imprimer un ca-
chet de laideur des plus prononcés, sans compter le
froid humide qui régne dans un grand nombre
d’entre elles, par leffet de cette disposition.

PrancHER INFERIEUR. — Passons maintenant au
plancher inférieur de la salle. Il est en planches de
bois de sapin a I'hdpital St-Jean, mais dans d’autres
établissements de ce genre on a proposé souvent de
le daller en pierres, systtme mauvais par le froid
qu'il occasionne pour les pieds des malades, et
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ensuite par le vilain aspeet qu'il présente. On a pensé
aussi aux carreaux, mais on s'est apercu bientot que
les bords dégradés des carreaux forment des creux
ou se nichent les saletés et les miasmes fétides
qui y fermentent, ou bien, que si 'on veut porter
remede & cet inconvénient, il faut nécessairement des
lavages fréquents dont I'effet serait également per-
nicieux.

Le mieux serait peut-étre de carreler le milieu de
la salle et d’établir, comme je I'ai vue 4 I'hdpital de
la Charité a Paris, des planchers sur le long coté
des lits, afin que les malades y puissent poser le
pied sans se refroidir.

Au reste, le choix du plancher inférieur est beau-
coup plus important qu'on ne se I'imagine d’ordi-
naire, car, sous ce plancher, souvent se nichent des
miasmes, qui s’y accumulent, au bout d’'un temps
indéterminé, au point de former un foyer d’infection
des plus dangereux, et cest 1a un fait que jai eu
tout lieu de reconnaitre par moi-méme, quand, lors
de I'abandon de I'ancien hépital St-Jean, les dalles
en ayant été enlevées, je vis le sable sur quoi elles
étaient posées, imprégné d'une matiére grasse d'une
odeur méphitique des plus repoussantes. Il est vrai
que, dans le nouvel hopital, le parquet recoit de I'air
au-dessous des ais qui le composent, au moyen de
trous grillés qui s’ouvrent dans les murailles et com-
muniquent avec Iair extérieur; cependant je doute
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que cette précaution soit suffisante pour en chasser
les impuretés.

Le plancher du rez-de-chaussée a, du reste, 2
I'hépital St-Jean, I'avantage d’étre élevé sur des
voutes, indispensables dans un pays froid et plu-
vieux, pour préserver les malades et les blessés des
effets nuisibles de 'humidité.

Fenttres. — Chaque salle présente neuf fené-
tres; huit latérales, et une a Fextrémité de la cham-
bre. Celles des longs murs sont & hauteur d’appui,
larges de 1 m. 42 c. etayant2 m. 97 c. en hauteur.
Les croisées sont en fer et dormantes ; elles ne lais-
sent ouvrir que deux vasistas du bas et un autre 4
la partie supérieure, qu'une espagnolette fait jouer
et qui ne baie qu'a demi, pour éviter que le courant
d’air n'incommode les malades.

Les fenétres sont le premier et le principal moyen
de salubrité d’'un hopital; considérées sous le triple
rapport de Faérition, de la chaleur et de la clarté,
elles constituent de véritables agents de thérapeu-
tique; c’est ce qu'ont compris assurément tous ceux
qui se sont occupés des hopitaux. Mais nous sommes
obligés pourtant de critiquer le systéme qui a été
suivi a 'hopital St-Jean. En effet, au lieu de trois
vasistas, les croisées devraient s’ouvrir du plancher
inférieur & la hauteur du plafond et étre divisées
en trois ou six panneaux, dont I'ouverture pit, au
choix, chasser les diverses couches d’air de la piéce.
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Bacon. — Nous ferons la méme observation sur
Ia fenétre du fond de la salle, qui s'éléve, il est vrai,
du plancher inférieur, mais dont les venteaux sont
d’une seule piéce; inconvénient trés-grand, surtout
en hiver, o I'ouverture de la croisée entraine le re-
froidissement immédiat de I'appartement.

Cette fenétre présente 3 m. 38 c. de hauteur
et 1 m. 75 c. de largeur; elle donne accés sur
un balcon en pierre; or, on a blimé cette disposi-
tion, mais il nous semble que cest a tort, car loin
d’étre, comme le pensent ces personnes, un simple
hors-d’'ceuvre de luxe, les balcons sont trés-utiles
dans un hopital pour aider au sauvetage, en cas
d’incendie, pour faire respirer l'air extérieur, et
donner une distraction agréable aux convalescents
trop faibles encore pour descendre au promenoir.

Les baies des croisées sont séparées par un espa-
cement contre lequel sont accouplés les lits des ma-
lades, en sorte que les fenétres se trouvent sur le
coté des couchettes.

Il est & regretter que I'espace ménagé entre les lits
et la muraille ne permette point de circuler alentour;
avantage fort désirable en beaucoup d’occasions.

Portes. — Cing portes sont attachées & chaque
salle de malades, dont quatre donnent accés dans
les piéces de desserte, que nous décrirons plus loin,
et dont la cinquiéme établit la communication entre
la chambre et la galerie commune qui y conduit.
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Cette porte est 2 deux venteaux, fenétrée en petits
carreaux disposés en losange; surmontée d'un va-
sistas mobile qui, comme celui des fenétres, s'ouvre
au moyen d’'une espagnolette.

Les chassis de verre de cette porte sont favorables
a la surveillance, mais on peut critiquer 2 bon droit
le reste de sa disposition.

L’air destiné 4 remplacer celui qui s'est écoulé de
la salle, ne peut, en hiver, étre pris que dansla gale-
rie; or, le vasistas incomplet placé a la partie supé-
rieure de la porte d’entrée est insuffisant a cette fin,
quand la rigueur de la saison exige la cléture de
toutes les ouvertures de la chambre.

La méme observation, que nous avons faite déja a
propos des croisées des fenétres, peut donc étre ré-
pétée au sujet de cette porte, et nous croyons qu’elle
devrait étre construite de telle sorte que l'accés a
l'air de la galerie y puisse étre donné & volonté dans
les zones du bas, du haut et de la couche médiane.

D’autre part indépendamment de cette disposi-
tion, il eat été désirable aussi que I'entrée de l'air y
eit été ménagée de telle facon, qu’elle eit été conti-
nue, et sans incommodité pour les malades : dispo-
sition facile & obtenir au moyen de conduits ména-
gés dans l'intérieur de la porte et dirigés obliquement
de bas en haut, 2 l'instar des moyens de ventilation
proposés par Darcet pour les salles de spectacle.

Dans beaucoup d’hdpitaux on rencontre, au-devant
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bour, sorte d’enceinte de menuiserie, servant  em-
pécher que le vent ne pénétre dans I'intérieur. Ici
cette précaution était superflue, la galerie oi1 s'ouvrent
toutes les salles établissant comme une sorte d’anti-
chambre chauffée, qui présente le méme avantage.

Tous ces détails trop minutieux, peut-étre, aux
yeux d’un observateur superficiel ou inexpérimenté,
acquiérent une haute importance pour celui qui a
la pratique des hopitaux ol l'air se corrompt par
mille causes différentes et exerce I'influence la plus
délétere sur les malades, et méme sur ceux qui ont
Toffice de les soigner.

CaBINETS AccEssoiREs. — Comme nous avons dit
plus haut, chaque pavillon présente 4 ses angles qua-
tre saillies, affectées a la desserte de la chambre des
malades & laquelle elles sont annexées. Nous avons
dit également-au méme endroit que de ces quatre
piéces, I'une servait de cabinet d’aisance, une autre
d’office ou chambre de bain, une troisieme de eabinet
de retraite pour la sceur de garde, enfin, la derniére
de magasin pour contenir les objets nécessaires au
service de la salle.

Entrons maintenant dans un examen détaillé de
chacune de ces piéces.

Casver p'asance. — Cette piece contient des la-
trines pour deux malades, séparées I'une de I'autre
par une cloison a hauteur dhomme; on y trouve
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le nettoyage des bassins qui servent aux malades.
L’évier est surmonté d’un robinet qui donne I'eau de
propreté.

La ventilation de cette piece, dallée en terre cuite,
s'effectue au moyen de deux vasistas ménagés dans
les croisées en fer situées en regard I'une de I'autre.

Un article spécial devant étre consacré a I'impor-
tante question des latrines, nous’ne dirons que peu
de mots a I'occasion de ce cabinet.

Cependant, son ordonnance est loin d'offrir les
conditions d’'un modeéle digne d’étre imité. Cette
~ pitce a d’abord le défaut de s’ouvrir directement dans
a salle; au lieu d'en étre séparéee par une chambre
intermédiaire ou par un tambour qui empéchat I'o-
deur de pénétrer dans la salle et d'incommoder les
malades.

En second lieu, nous avons dit que le soin de la
propreté est confié au zéle d’un infirmier dont I'of-
fice est de verser, de temps en temps, de I'eau dans
les latrines pour les nettoyer et en faciliter la dé-
charge. C’est 13 un grave inconvénient, car I'exécu-
tion des mesures qui concernent la salubrité, est
trop importante pour étre confiée a la volonté plus
ou moins négligente d'un employé; il faudrait que
tout y fut disposé de telle sorte que les appareils
fonctionnassent par leffet du mécanisme de leur
mode de construction.
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On a jugé a propos de faire les cuvettes & 'an-
glaise, mais cette forme est loin encore de préserver
les malades, qui s’y succédent, des émanations
déposées par leurs devanciers, et dans le cas de
certaines dyssenteries, il en pourrait résulter le
danger fort grave de la contagion.

Caiver DE 1A soEvr. — Ce cabinet a plusieurs
destinations.

D’abord il sert de dépot au linge qu'on emploie &
la desserte de la salle, tels que chemises, draps de
lits, camisoles, serviettes et autres piéces nécessaires,
qui se trouvent la sous la main de la sceur de service;
on y dépose aussi les médicaments qu'elle est spé-
cialement chargée d’administrer elle-méme.

Ensuite, il sert de retraite a la religieuse chargée
du service de la salle et c'est 1a sa destination la plus
particuliére.

Il y a, dans quelques hopitaux en France et no-
tamment 4 Paris, un cabinet de veille en bois, et
vitré, ou se tient la sceur de garde ; placée au milieu
des malades, elle les entend mieux lorsque, par suite
de leur faiblesse, ils ne peuvent élever la voix pour
réclamer des secours pressants.

Les cabinets de veille ont été introduits par
St-Vincent-de-Paul, et on les trouve encore dans les
principaux hopitaux desservis par les sceurs de la
charité, ou I'usage s'en est perpétué jusqu’a nous.

« Nous croyons, dit Tenon, devoir donner la pré-
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férence a ce cabinet sur des chambres. » Nous som-
mes de son avis; et il est certain, en effet, que du
cabinet en question la surveillance est plus étendue.
Il se peut aussi que le plan de la salle ne prétit
pas a I'adoption d’une mesure semblable, c'est ce
que nous n'osons décider. Du reste, d’aprés les usa-
ges suivis pour les veilles par les sceurs de charité
de nos hopitaux, le cabinet de retraite est inutile la
nuit. En effet, elles se tiennent rassemblées dans un
lieu commun, 2 distance des salles et elles font leurs
rondes & des intervalles déterminés, habitude que,
dans l'intérét des malades, il serait, sans doute,
convenable de réformer.

MagasiN. — Ce troisiéme cabinet est destiné a re-
cevoir le dépot de tous les objets qui concernent plus
spécialement les appareils nécessaires aux panse-
ments, lits mécaniques, fanons pour fracture, attel-
les, coussins, pour reposer les membres des bles-
sés, etc., etc.

Cette chambre n’offre rien de particulier, c’'est un
magasin ou doivent se trouver tous les ustensiles
de balayage et d’épongeage des salles, les crachoirs,
les vases de nuit, les chaises-percées, tous objets
dont aucun ne peut rester dans la salle & moins
d’absolue nécessité. Ce magasin doit contenir, en
outre, tout ce qui est nécessaire pour la visite du
médecin et du chirurgien.

Il estimportant qu'il soit toujours muni de toutes
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les choses qui peuvent, & chaque instant, étre récla-
mées par un accident fortuit, qu'il est urgent de
traiter, et que le moindre retard peut aggraver.
« Toutes les éventualités seront prévues, et I'arsenal
« riche en secours de toutes sortes, comme une am-
« bulance la veille d'une bataille. » C’est 12 une chose
nécessaire, indispensable, car il n’est pas un médecin
d’hopital qui n’en ait compris I'importance, alors
qu'une catastrophe amenait & I'hopital une de ces
graves blessures que la promptitude des secours est
seule capable d’alléger, sinon de guérir.

Casiner DE BAIN. — Cette piece contient les meu-
bles suivants : un petit fourneau placé dans!’atre d’'une
cheminée pour I'entretien de la tisanne, de quelque
aliment; des cataplasmes etc.; une baignoire et ses
dépendances; deux robinets, I'un 2 eau chaude,
'autre & eau froide.

Il a pour usage principal : 1° de donner des bains
aux malades hors d’état de se rendre au département
général.

2° De mettre en état de propreté les malades ca-
pables de marcher.

Cette description sommaire faite, passons i I'exa-
men des détails :

La baignoire est mal disposée : elle est accolée a
la muraille par un de ces cétés en sorte qu'on ne
peut circuler alentour. Et cependant il est des cas,
comme celui d'un malade incapable de s’aider lui-
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méme, ou d’un autre dont I'agitation demande 4 étre
contenue, qui exigent que les infirmiers puissent se
tenir des deux cotés de la baignoire.

Il est & regretter aussi qu'il n’yait pas, au dessous
des deux robinets un évier convenable pour les
ablutions des malades et ol surtout ils puissent se
laver les pieds.

Ici encore I'observateur superficiel pourra nous
trouver trop minutieux, mais il n'en sera pas de
méme de celui qui comprend I'étroite communion
que existe entre la salubrité d'un hopital et la pro-
preté de ses habitants.

CoFFRE POUR CHAUFFER LE LINGE. — Il y manque
aussi un coffre destiné i chauffer le linge; et, en effet,
écoutez ce que dit Tenon a ce sujet : « En face du
« poéle contre le mur sera un banc dormant en me-
« nuiserie s’ouvrant par dessus et fermé tout autour,
« ayant au fond un tuyau de chaleur venant du
« poéle; on aura continuellement dans ce banc des
« alaises, des draps, des chemises, des camisoles,
« des coiffes de nuit, et des serviettes chaudes prétes
« dans les cas ou il faut essuyer et changer les ma-
« lades. »

Il y a sans doute d’autres moyens d’arriver a ce
méme but; mais il nous suffit d’avoir signalé une
lacune qui existe dans la plupart des hopitaux, et
qui est d'une grande importance pour le traitement
des malades de toutes les classes de la société.
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Ecnanceomr. — Il est facheux encore qu'un échan-
geoir n'ait pas été adjoint aux infirmeries, et le ca-
binet que nous étudions eit dit servir a cette fin.
~ Dés que les alaises dont on garnit les lits, les draps,
les camisoles, les chemises, sont humides ou infects,
il faut en substituer d’autres qui soient propres, secs
et chauds et que I'on retire du coffre destiné a cet
usage. A mesure qu'un linge sale est retiré on le
le plonge dans une cuve pleine d’eau propre, et sur-
montée d’un ventilateur; et 'on peut y méler, au be-
soin, des liqueurs désinfectantes. « Au lieu de cela,
« dit Tenon, qu'on mette I'échangeoir loin des
« salles ; la nuit, lorsque les portes de celles-ci sont
« fermées, il seraimpossible d’enlever le linge chargé
« d’infection ; il restera donc au milieu, auprés des
« malades ; il s’échauffera : il sera plutét usé; les
« sceurs allant I'échanger au loin seront plus long-
« temps absentes des salles : pour les y retenir, con-
« fiera-t-on ce linge 4 d’autres serviteurs? ce serait
« multiplier ces derniers et ne plus rendre les sceurs
« responsables de la quantité de linge qui leur au-
« rait été confiée, non plus que de la durée. Je crois
« qu'ily a plus & gagner 4 tenir I'échangeoir prés des
« salles qu'a I'en éloigner. »

On comprend qu’'en admettant le dépot des linges
infects, prés des salles des malades, nous suppo-
sons que la ventilation est tellement disposée que
les effluves qui se dégagent de ces pidces infectes
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ne peuvent refluer dans l'intérieur des infirmeries.
Sinon au prix de beaucoup d’incommodité, il vau-
drait mieux les en éloigner; mais il est facile ici de
parer a ce grave inconvénient, et de concilier la sa-
lubrité avec I'économie et la facilité du service.

SALLES DES OPERATIONS.

Il y en adeux, 'une pour hommes, 'autre pour
femmes, enfermées chacune dans un des pavillons
tronqués, figurés sur le plan & lalettre M.

La salle des opérations pour les femmes, située &
I'étage supérieur, est éclairée par trois fenétres et
recoit en méme temps le jour d’en haut. Celle des
hommes, n’a pas cette 'disposition, mais l'une de ses
fenétres, construite a la vénitienne, donne une clarté
suffisante. '

Ces deux salles sont précédées chacune d'une
sorte d’antichambre, sur les cdtés de laquelle on voit,
a gauche, un petit cabinet qui sert de dépot a divers
appareils de chirurgie, et & droite un autre cabinet
fort exigu, destiné & recevoir 'opéré. Ces salles ren-
ferment des armoires vitrées o sont déposés les in-
struments et appareils nécessaires aux opérations
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chirurgicales ; chaque instrument y porte son numéro
et est placé de telle sorte qu’a travers le vitrage il
peut-étre examiné et étudié par les éléves.

Ces piéces sont planchéiées et cirées; & coté se
trouvent une latrine, un évier, et un robinet i eau
froide.

I est aisé de comprendre que rien dans un hépital
n’est plus important que la salledes opérations, aussi
allons-nous nous en occuper d'une fagon un peu
plus détaillée.

Celles que nous venons dedécrire sont convenables
en ce sens que toutes les opérations y peuvent étre
pratiquées par un chirurgien habile et exercé ; mais
cette partie du service est loin toutefois d’étre portée
au degré de perfection qu'elle aurait pu atteindre.

11 faut pour les grandes opérations trois piéces :
une pour préparer les malades, I'autre pour exécuter
Popération, la troisiéme pour y retirer les malades
qui auront été opérés.

Ces précautions sont indispensables pour faciliter
le succés de cette ceuvre toujours si pénible, de
conserver les blessés que la nature n’a pas con-

damnés et que les accidents ont seuls approchés de
la mort.

La premiére salle serait destinée  isoler d’abord
ces malades de ceux dont le contact peut leur étre
pernicieux ; ils seraient placés dans un air plus pur,
entourés de soins plus délicats, éloignés de toute es-

5
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péce de bruit, et préservés de I'aspect affligeant des
maux de leurs voisins.

La salle des opérations demande des attentions
toutes particuliéres.

Le spectacle d’une scéne cruelle, I'appareil des in-
struments, l'affluence d’'un grand nombre d’assis-
tants et d’éléves frapperaient péniblement la vue et
I'imagination des autres malades; il est donc essen-
tiel qu'elle soit assez éloignée, pour que les cris de
ceux qu'on opére ne puissent étre entendus que par
les assistants. La nécessité de cet isolement a été si
généralement reconnue, que des chirurgiens illustres
des temps reculés ont demandé qu'on transportat les
salles des opérations hors de la ville.

Une sorte d’antichambre précédera donc la piece
des opérations et empéchera que les plaintes du pa-
tient ne soient entendues et que le bruit du dehors ne
viennent troubler le calme refléchi de I'opérateur et
la résignation du malade.

L’étendue de la chambre, ot I'on opére dans un
hopital d’instruction, doit étre assez considérable,
pour quiil ne puisse y avoir d’encombrement; le
parquet sera ciré; les fenétres y répandront une

grande clarté, que des rideaux modéreront et diri-

geront suivant le désir du chirurgien.

Des salles d’opération ont été construites complé-
tement en vitre, comme le serait une serre, a l'effet
de diriger a volonté la lumiére. La le chirurgien peut
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disposer a son gré du jour qui lui parait le plus
convenable, le diminuer, I'augmenter selon son
désir, le faire arriver du point de la salle le plus
favorable au succés de son entreprise, avantages im-
menses, sensibles surtout dans le cas des opérations
délicates qui se pratiquent sur les yeux.

La porte de la salle doit offrir assez de largeur
pour que l'opéré puisse sans difficulté étre trans-
porté sur la couchette.

1l est important aussi quil y ait dans cette pitec
de I'eau chaude et de 'eau froide & volonté, car c’est
toujours une chose pénible pour le chirurgien et
surtout pour le patient d’avoir a attendre quelque
chose du plus ou moins de zéle des infirmiers, sans
compter I'embarras qu’occasionnent les allées et les
venues souvent répétées des serviteurs.

Dans cette salle seront réunis, comme i St-Jean,
tous les instruments de chirurgie, tous les objets
_nécessaires"aux pansements, et les divers appareils
plus ou moins compliqués qui peuvent devenir
utiles. S

D’autre part, les opérations étant un moyen d'in-
struction, des gradins disposés en amphithéitre y
sont nécessaires, afin que tous les assistants puis-
sent voir, sans apporter aucune géne & I'opérateur,
en se pressant autour de lui.

C’est une chose essentielle, et assez rare, qu'une
salle uniquement réservée aux malades qui viennent
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de subir une opération. Il n'en existe point 3
St-Jean, car on ne peut affecter i cet usage le petit
cabinet qui sert aujourd’hui de logement 3 un infir-
mier et qui est annexé 4 la salle des opérations; les
malades y succomberaient bientét par leffet de la
viciation de T'air produite par la double cause d'un
défaut d'espace et des exhalations méphitiques du
patient. Force est donc de les confondre dans les
salles communes, exposés a tous les dangers d'un
air impur et d'un voisinage quelquefois malfaisant,
sans faire mention ici d’autres inconvénients, tels
que la privation du repos, et de cette tranquillité si
nécessaire a tous les opérés.

A coté de la salle des opérations devrait se
trouver le cabinet du chirurgien de garde, afin qu'il
fat a portée de visiter les opérés et les autres ma-
lades gravement atteints  toute heure du jour et de
la nuit.

LITS.

Il y a, avons-nous dit, dans chaque salle 24 lits
rangés sur deux files, les chevets appuyés aux tru-
meaux qui séparent les croisées des longs murs,
laissant entre les couchettes une distance latérale
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de trois pieds, et du coté des fenétres toute Ia lar-
geur de la baie.

Cet arrangement n'est point arbitraire, il se dé-
duit de plusieurs considérations appuyées sur la
raison et sur I'expérience.

Plusieurs files de lits, ainsi qu'on en trouve dans
la plupart des hopitaux, ont I'inconvénient d’étrécir
le passage et de géner le service; 'arrangement en
deux files laisse, au contraire, dans toute la longueur
de linfirmerie un large couloir nécessaire pour
inspecter tous les malades d'un coup-d’ceil et pour
les soigner avec aisance et promptitude.

Un autre avantage surgit encore de cette dispo-
sition : 1l est facile de circuler autour des lits; et,
d’autre part, la propreté est mieux entretenue, les
murs n'étant plus exposés a recevoir les crachats
des malades ou d’autres saletés, comme il arrive
lorsque les lits sont tournés de edté sur la longueur
de la salle; et, & ce bénéfice, il faut joindre celui
que les malades sont préservés ainsi de I'action du
froid et de 'humidité de la muraille.

La position quoccupent les lits, les chevets en
rapport avec les trumeaux intermédiaires aux croi-
sées, présente encore d’autres avantages.

Couchés en dehors de la ligne des fenétres, les
malades sont moins exposés aux courants d’air
qu'elles produisent, et dans I'occasion d’une venti-
lation urgente, I'ouverture des croisées peut la per-
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mettre sans que le flot d’air qu'elle laisse échapper
puisse étre arrété dans son cours par une digue
telle qu'un lit avec toutes ses dépendances.

11 s’agit de savoir maintenant si une distance de
trois pieds, laissée entre chacun des lits, forme une
ruelle suffisante. Non seulement on peut y placer
aisément la table de nuit et la chaise, qui sont
indispensables, mais encore plusieurs infirmiers &
la fois peuvent aider aux besoins du malade, et le
médecin et ses aides sans difficulté lui donner le
concours de leur assistance.

Les lits ont six pieds de long sur trois de large.

Ils sont en fer, et le chalit, dont les pieds s'ap-
puient sur une large roulette, est plein, au lieu d’étre
a claire voie, comme dans la plupart des hépitaux.
A la partie supérieure du lit, régne une tablette,
pour entreposer la tasse, le gobelet, I'écuelle, et
autres menus objets & 'usage du malade.

Reégle générale, les dimensions des lits doivent
étre calculées sur la stature des malades et leur
permettre de varier leur position et de mettre suc-
cessivement et & leur gré les muscles en reliche-
ment.

Six pieds de long sur trois de large sont donc une
dimension qui convient dans la grande majorité
des cas; mais il serait 2 désirer qu'il y en eut quel-
ques-uns plus longs et plus larges pour les cas
exceptionnels, tels que celui d’une stature extraor-



—_9 —

dinaire ou bien d’'un blessé ayant deux membres
meurtris ; accident qui nécessite parfois dans leur
position un degré d’éeartement qui dépasse la lar-
geur de la couehette.

L’élévation du lit au-dessus du plancher est plus
susceptible de eontestations que la longueur et la
largeur. Les convalescents et les blessés encore
affaiblis sortent avec plus de facilité et moins de
danger d’un lit qui a peu de hauteur; sous ce point
de vue donc peu d’élévation est préférable, mais il
en est tout autrement si LFon envisage la chose sous
le rapport de la eommodité du. service sanitaire.

Les infirmiers, les sceurs, les médecins sont dans
ce cas astreints & se courber fortement pour at-
teindre au malade, et il en résulte en peu de temps
une fatigue trés-grande et quelquefois douloureuse.

11 me souviendra toujours du combat de Bruxelles
en 1830, ou,. forcés de nous courber pendant des
journées entiéres. pour panser les blessés qui en-
combraient I'hdpital, nos corps étaient courbaturés
au point qu'il nous était impossible la nuit de re-
monter I'escalier qui conduisait au dortoir, sans
nous aider de nos mains pour gravir les degrés.

Nous avons. dit que les lits sont disposés sur des
des roulettes ; dans un hopital, ce mode de construc-
tion nous parait offrir plus d’inconvénients que
d’avantages.

On les déplace plus facilement, dira-t-on, mais
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a quoi bon les déplacer?... Au contraire, cette faci-
lité de locomotion offre du danger dans le cas ol le
chirurgien est occupé A pratiquer une opération
délicate ; car la simple pression d’'un assistant dis-
trait, faisant rouler le lit, compromettrait ainsile suc-
ceés de 'ceuvre en voie d’exécution; le roulement des
lits produit aussi un bruit ficheux et nuisible aux
autres malades, et, outre I'inconvénient de dété-
riorer promptement le plancher, la dépense d’ac-
quisition devient plus considérable par Teffet de
cette complication aussi inutile que nuisible.

Faut-il déplacer un malade trop faible pour se
transporter lui-méme? Deux infirmiers vigoureux
'enléveront aisément avec son lit ou sur un bran-
card; du reste, les occasions de déranger un lit de
sa place sont fort rares et ne peuvent aucunement
justifier lornement des roulettes, dont nous deman- -
dons formellement I'abolition dans les hépitaux.

La tablette qui surmonte le lit est également su-
jettea critique. Elle est peut-étre utile pour y déposer
les objets 4 'usage des malades, mais outre que ces
objets peuvent se placer aussi bien sur la table de
nuit, les liquides tels que boissons, médica-
ments etc., etc.., sont susceptibles d’étre renversés
et de devenir par la une cause permanente de mal-
propreté.

Lirs EN FER. — Comme nous I'avons exposé déja,
les chilits destinés aux malades de I'hdpital St-Jean
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sont en fer, usage qui a prévalu, du reste, dans la
plupart des hopitaux de I'Europe.

Les lits de fer sont préférés aujourd’hui dans les
établissements publics de tous genres, surtout dans
les prisons, et on commence méme a les adopter
dans les maisons des particuliers.

Nous avouons n’avoir jamais bien compris les mo-
tifs de cet engouement.

En effet, quels sont les avantages qu'on leur at-
tribue ?

On dit qu'ils sont : 1° plus solides ; 2° plus diffi-
ciles & s'imprégner de miasmes contagieux ; 3° moins
sujets a la vermine.

Examinons séparément chacune des qualités
qu'on leur suppose.

1° Solidité. Un lit en bois de chéne est aussi fort
solide, et &'il a moins de dureté que le fer, il n’en
traversera pas moins des siécles avant d’éprouver la
moindre altération. Il est vrai que le bois qui n’est
pas soigné peut disparaitre sous la vermoulure, mais
le fer ne s’oxyde-t-il pas plus facilement encore, et
ne s'use-t-il pas rongé par la rouille?

2° Nous convenons que le fer ne retient point les
effluves malfaisants ; mais un lit de bois de chéne,
bien imprégné de bonne peinture i T'huile, ne les
absorbera pas davantage.

3° Les lits en fer, dit-on, sont moins sujets a la
vermine; ceci est une erreur, trop généralement
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adoptée, pour qu'il ne soit pas important de la dis-
siper.

Il me serait facile de citer tel hospice, bien famé
du reste et avec raison, ou les punaises pullulent
en grand nombre dans les couchettes, malgré le fer
de la charpente; les punaises s’y logent aussi bien
que dans d’autres meubles; mais longtemps on
s'est trompé sur les avantages qu'on supposait au
fer sous ee rapport.

On I'a vanté, parce que si les punaises se logent
dans les jointures des piéces de fer, il est facile de
s'en défaire en faisant, de temps en temps, passer
au feu les différentes branches, dont les eouchettes
sont composées, avantage qui serait précieux, si cette
vermine ne se logeait pas ailleurs, mais qui n’est,
en réalité, qu'une dépense considérable et compléte-
ment inefficace, puisque ces insectes élisent domicile,
non-seulement dans le chalit, mais encore dans
toutes les parties qui composent un logement : dans
les murs, les papiers qui les recouvrent, les plan-
chers, les meubles, les literies, les vétements;
partout, enfin, oli se trouve la fente la plus imper-
eeptible, le recoin le mieux caché aux yeux qui en
entreprennent la découverte.

Ce prétendu avantage du fer, est donc illusoire
pour P'objet dont il s’agit ; et il ne fait qu’entrainer
a des dépenses inutiles et 4 des embarras considéra-
bles. Aprés avoir combattu ainsi les avantages qui
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lui sont attribués & tort, disons quelques mots sur les
inconvénients que présente le fer pour les couchettes.

1° Un lit en fer est plus lourd qu'un lit en bois,
toute proportion gardée, car on le rend léger aujour-
d’hui en ne lui laissant plus d’autre usage que de
soutenir les matelas au-dessus du plancher sans
quils soient protégés ni soutenus en aucun sens ;
ces lits-1a ne représentent qu'une sorte de eadre, percé
a jour de tous les cotés et qui ne peut rivaliser qu’a-
vec un hamac de la plus simple construetion ; bien
différent, sans doute, de ces immenses lits en bois de
chéne de nos ancétres ol, de tous les cotés, les ma-
telas étoient- défendus contre le froid par des ais
larges et épais, qui enveloppaient le dormeur comme
s'il se fiit couché dans un coffre.

2° Meilleur conducteur du calorique, le fer tient
le lit moins chaudement : il refroidit aussi, en pro-
duisant une impression désagréable, le membre
endolori qui vient en contact avec I'une des parois
de ce meuble; aussi les malades, dont le corpe glisse
toujours vers le bas de la couchette, se plaignent-ils
souvent d'avoir les pieds engourdis par le froid, cir-
constance ficheuse et qui peut, méme par ses consé-
quences, contrarier le traitement le plus heureuse-
ment commencé.

3° Qutre ce que nous avons dit que I'entretien en

est plus coiteux, on peut dire encore qu’il est plus
difficile.
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En effet, la couche & I'huile, dont on les peinture ,
y adhére moins fortement que sur le bois, elle s'en
détache au moindre choc, et la partie du métal, mise
anu, s'oxydant alors, détermine sur les literies des
tiches de rouille fort difficiles & faire disparaitre.

Litenies. — Une paillasse fait le fond du lit &
Phépital St-Jean.

La paille a Pavantage d’étre peu coiiteuse, et d'un
renouvellement facile, mais elle se déplace facilement,
dérange le plan sur lequel le malade est eouché
et le condamne par la 4 une position souvent nuisi-
ble ou incommode. Pour obvier A cet inconvénient,
on aconseillé de se servir d’un fond de coutil, attaché
avec des cordes, suspendu et un peu mobile, a la
maniére des hamacs.

La suspension et la légére mobilité de la eouchette
feraient que le malade y serait couché plus molle-
ment; ces fonds de coutil sont aussi plus faciles &
renouveler que de lourdes paillasses, remplies de
paille infecte. Nous ne pouvons, pour nous, donner
un avis a ce sujet, n’en ayant aucune expérience.

Quoiqu’il en soit, le lit, dans un hdpital, est
une question d’une haute importance, tant sous le
rapport de la salubrité, quede la commodité du ma-
lade.

Je me rappelle I'époque, heureusement fort éloi-
gnée, ou la garniture du lit se composait outre la
paillasse d’'un matelas bourré de plumes; or, rien
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west plus pernicieux. La plume s'imprégne facile-
ment de tous les effluves pestilentiels de I'hdpital ;
elle ne peut étre lavée, en sorte, qu'aprés avoir été
séchée et battue, en supposant que cette précaution
soit prise, cedontje n’aijamais été témoin, les tuyaux
et les barbes des plumes restent encore infectés des
principes malfaisants, dont il est impossibles de les
dépouiller. Les lits de plumes doivent donc étre im-
pitoyablement rejetés des hopitaux, ou ils entretien-
nent un véritable foyer d'infection.

La laine est préférable et la plupart des matelas

sont, a St-Jean, de cette nature; elle a cepenndant
été critiquée vivement.
« Si on ne rebat pas souvent la laine, dit Percy,
elle s’'agglomére, forme des noyaux fort durs et
n'offre plus qu’un plan aussi irrégulier qu’'incom-
« mode. Ne pouvant étre que séché lorsqu’il a été
« contaminé par unmalade, le matelas de laine, dans
« les hopitaux, peut devenir encore le véhicule des
« fidvres contagieuses et contribuer puissamment a
« les rendre encore plus meurtriéres. »

Il ne suffit pas de les rebattre, et de laver leur
enveloppe pour les désinfecter, il faut aussi laver la
laine, et le moyen le plus commode et le plus avan-
tageux est de I'exposer pendant trois ou quatre jours
a un courant d’eau dans des paniers peu serrés, puis
dela bien laisser sécher a Pair.

Aujourd’hui P'adoption du zostern exempte de

£

A
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toutes ces précautions, en supprimant le danger.
Chacun sait que le zostern est une plante marine re-
jetée par la méditerranée et qui, a Pavantage d'étre
incorruptible, joint celui de se vendre 2 bon marché.

La confection d’'un certain nombre de matelas &
l'aide de cette substance a été ordonnée par I'admi-
nistration  titre d’expérience. Jusqu’'a présent rien
n'est venu démentir les heureuses qualités qui lui
sont attribuées. Déja, depuis une dixaine d’années,
des coussinets de cette espéce, pourreposer lesjambes
des blessés, sont employés a St-Jean. Et bien, pen-
dant ce laps de temps déja considérable, le zostern
n’a éprouvé aucune corruption ni contracté aucune
odeur repoussante. La seule altération que I'on ait
remarquée, apres les fréquents remaniements d’une
longue période, a été de lui faire perdre en partie
I'élasticité et la mollesse que doit offrir un matelas,
en le rendant pulvérulent. Du reste, cette algue est
employéo pour matelas, depuis longtemps, dans un
grand nombre d’établissements de charité de la
France.

Jusqu’a ce jour le zostern, & Fhopital St-Jean, n’a
été employé que pour le couchage des aliénés, des
giteux et des enfants en bas dge. Les matelas sont
faconnés de telle maniére qu'au moyen de rubans
on enléve ou on remue le végétal, comme s'il rem-
plissait un sac.

Il y a cependant une remarque importante & faire
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ici. Deux sortes de zostern existent dans le com-
merce : les algues rejetées par les flots sur la plage,
et celles quon récolte annuellement pendant les
basses marées sur les rochers de la Normandie.
Celles-ci, vivaces , élastiques, sont préférables aux
premiéres; le prix de revient est de fr. 23 les cent
kilog., rendus a Bruxelles.

Les matelas des fracturés et de quelques autres ma-
lades sont en crin et fortement piqués, ce qui donne
au coucher plus de solidité et le rend moins sujet
a s'affaisser d’un e6té ou d’'un autre. Cependant,
malgré cette précaution, le niveau est rarement con-
servé, et cela & cause de la paillasse sous-jacente,
laquelle, par la mobilité des fétus de paille qui la
constituent, entraine toujours le malade dans un
sens ou dans un autre, et contrarie singuliérement
le chirurgien dans la réussite de son traitement.

Aussi, dans les cas graves et de grande consé-
quence, supprimons-nous la paillasse, que nousrem-
placons alors par un second matelas de crin, ce qui
fait que le lit présente au patient un plan plus égal
et moins sujet & varier.

Le lit est complété, a Phopital St-Jean, par un tra-
versin et un oreiller de plumes, des couvertures de
laine et des draps en toile blanche des Flandres.
Nous devons direici que la literie de tous les établis-
sements de charité de Bruxelles est admirable sous
le rapport du choix et de la propreté.
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Nous avons visité bien des maisons de charité a
I'étranger, mais jamais nous n’avons rien vu qui sur-
passit, qui égalat méme la blancheur éclatante, la
finesse des tissus dont la charité Bruxelloise couvre
la nudité de ses indigents malades.

Eriguerte. — 11 est d’usage, dans tous les hopi-
taux, d’attacher a la téte du lit une planchette portant
un numéro qui se rapporte a celui du malade, et sert
d’indication & la distribution des vivres, des médica-
ments, 3 la comptabilité, etc... On ne désigne le
malade que par le numéro du lit ot il repose, et dans
le fait, pour I'ordre et la facilité du service, il serait
de toute impossibilité de procéder autrement. Mais
cette sorte d’étiquette a encore d’autres usages qui
varient suivant les coutumes des divers hopitaux.

Autrefois, cette planchette portait le nom du ma-
lade et la désignation de la maladie dans la partie
supérieure du plan; plus bas, dans des sections
surmontées de diverses rubriques, on inscrivait les
ordonnances du médecin et quelques observations
relatives aux causes de la maladie.

Depuis longtemps on a renoncé, dans la plupart
des hopitaux, a cet usage qui offre de grands incon-
vénients.

Les médecins, tenant un cahier de visite pour
chague malade, n’ont aucunement besoin que rien de
relatif aux divers phénoménes de l'affection soit ins-
crit avec dela craie sur une planchette qui, dans tous
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les cas, ne pourrait offrir qu'une relation fort incom-
pléte et aussi peu durable que le serait une écriture
tracée sur le sable.

En outre, la dénomination de la maladie et de
tout ce qui s’y rapporte, devient un sujet d'inquiétude
pour le malade, surtout dans un hépital o I'incura-
bilité de la plupart des affections fait qu'elles se
terminent ordinairement d’'une maniére fatale. Nous
avons vu des médecins adopter des signes de con-
vention ; ainsi, la phthisie pulmonaire était indiquée
par labréviation phth.; eh bien! cette généreuse réti-
cence n’'atteignait pas le but. Les malades, qui
voyaient mourir tous ceux sur le lit duquel figurait,
comme un signe de fatalité, ce sinistre phth., en
avaient I'imagination aussi terrifiée que si la nature
du mal eut été écrite en toutes lettres. L'inscription
sur cette méme planchette des ordonnances médici-
nales et de celles relatives au régime alimentaire, est
également entachée de graves inconvénients.

Les caractéres tracés a la craie blanche sur une
tablette noire, sont trop fugitifs pour qu'il soit permis
de les admettre dans le service sanitaire d’un hépital.
Mille fois, j’ai vu 'ordonnance du médecin, relative 2
P'alimentation, changée par la main d’'un malade quel-
que peu clerc, qui trouvait plus avantageux de s'ins-
crire pour un repas copieux, au lieu de la diéte pres-
crite par le docteur, et de s'exempter, au moyen de
ce subterfuge, de quelqueapplication pharmaceutique

6
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ou chirurgicale, 4 laquelle répugnait sa délicatesse
ou son défaut de confiance.

Une autre habitude existe encore dans plusieurs
hopitaux. Lorsqu’un malade a recul'extréme onction,
un signe 4 la craie est dessiné sur la planche; un
autre indique que le viatique n'est pas complet. Cela
sert & la sceur de garde, qui sait par ee moyen si, en
cas d’aggravation subite, elle doit recourir au minis-
tere de 'aumonier. Rien de mieux, sans doute, que
cet avertissement ; mais faut-il qu'il soit signalé au
lit du malade, pour qui il devient, ala moindre lueur
de retour 2 la raison, le signe irrécusable d’'un sort
funeste ?

On atteindrait le méme but en affichant, dans le
«cabinet de retraite de la sceur de garde, les noms des
malades qui ont déja recu les secours de I'église, et
ceux dont le danger appelle, sous ce rapport, toute
sa vigilance. '

PROMENOIRS.

11 y a & St-Jean un promenoir en plein air et deux
promenoirs couverts.

Le promenoire en plein air est cet espace K si-



—_— —

tué entre les deux rangées de pavillons, et qui a été
converti en un jardin fort agréable, sur les cités
duquel se proménent les malades, les hommes i
gauche, les femmes a droite, séparés par les plates-
bandes; aux angles sont placées des guérites-uri-
noires; il est garni en outre de bancs 4 dossier en
fer pour reposer les malades fatigués.

Les diverses catégories de convalescents sont con-
fondues dans cet espace sans distinction aucune; il
n’y a de séparation que pour les sexes.

Les promenoirs couverts sont deux -salles trés-
vastes, placées a I'entrée du promenoir découvert
M, derriére la chapelle des malades : I'une, au rez-
de-chaussée, pourles hommes; I'autre, & I'étage, pour
les femmes ; ces deux salles communiquent directe-
ment avec les galeries du service médical et du ser-
vice chirurgical. N,N,N,N,N,N,N,N.

L’administration a donc procuré aux convalescents
des promenoirs de deux espéces; I'un en plein air,
les deux autres couverts : le premier pour les jours
secs et d’'une température convenable, les seconds
destinés & fournir un abri dans les temps équivoques,
nébuleux, trop chauds ou trop froids.

Cette disposition est des plus heureuses : elle a
pour effet d’abréger la convalescence, et d'alléger,
d’autre part, les souffrances de quelques malades en
leur procurant I'occasion d’un exercice salutaire, un
air plus pur et une distraction agréable.



—_92 —

‘Toutefois, ici encore, la critique doit se méler &
la louange.

Dans un hépital il est de régle de faire descendre
les -convalescents aux promenoirs par des pentes
douces et non par des escaliers. Il ne faut pas ou-
blier, en effet, qu'il s'agit ici d'individus impotents,
affaiblis par de graves et longues maladies ; de para-
lytiques, d’éclopés, qui ont échappé & quelque grave
brisure de membre, qui ne marchent pas, qui com-
mencent seulement & se laisser trainer, quand ils
n'ont pas la force de se trainer déja eux-mémes, sans
autre soutien qu'une béquille.

Or, 4 St-Jean, les convalescents méme du rez-de-
chaussée n'ont pas cet avantage, car ils ont quatre
degrés a descendre pour arriver au promenoir dé-
couvert; mais la difficulté est bien autrement grande
pour les convalescents de I'étage supérieur.

Le mélange des sexes est un autre inconvénient,
sensible surtout dans les promenoirs couverts ; pour
arriver & empécher des rapports trop intimes, il faut
une surveillance active et sans reliche; ou bienl'on
doit accorder la promenade a des heures différentes,
compromis qui diminue de moitié la durée de la
promenade ainsi que les bienfaits du soleil et d’'un
air pur et vivifiant.

Rien cependant n’est plus nécessaire que la pro-
menade pour des gens qui, étiolés par lair infect
des masures ou ils croupissent, n'en sortent que
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pour se plonger dans I'atmosphére plus ou moins
viciée des hopitaux.

On a remarqué, dans les grands scorbuts du
siecle dernier, dit Saviard dans ses observations de
chirurgie, que les scorbutiques de I'h6pital St-Louis,
exposés dans la cour sur des brancards aux rayons
du soleil, y guérissaient plus promptement.

Jai fait la méme remarque pour les scrofuleux, en
si grand nombre dans nos hoépitaux ; aussi ai-je la
eonviction que, pour 'immense majorité des malades,
qui peuplent ces asiles de la misére, un air pur, du
soleil et une alimentation réparatrice, vaudraient
mille fois mieux que toutes les drogues imaginables;
mais comment arriver & ce bienfait? Comment faire
sortir la charité publique de cette orniére ou elle est
enserrée? Comment décider un pays tout entier a
prendre un parti qui I'éloigne de toutes ses habitu-
des traditionnelles; lui faire renoncer i I'entasse-
ment de pauvres nécessiteux invalides dans un local
resserré et, partant, méphitique ; faire comprendre a
tous que les maladies, causées par I'impureté del'air,
ne peuvent se guérir dans une atmosphére impure ?
Comment arriver & un pareil résultat qui renverse-
rait toutes les vieilles rubriques, toutes les coutumes,
toutes les traditions des vieux siecles? Cest la une
tache pour laquelle il faudrait une voix plus éloquente
que la mienne et des oreilles disposées & I'écouter.

Nous avons fait remarquer que les convalescents

.



— 04 —

de toutes les catégories se mélaient dans le méme
local : c’est la une faute des plus graves. Dans le
systéme des pavillons isolés, que représente 'hopi-
tal St-Jean, chaque pavillon devrait avoir son pro-
menoir aussi isolé. Les cours, qui séparent les bati-
ments, si elles eussent été spacieuses, auraient eu
cette destination ; mais, étroites, humides et obscu-
res, elles sont complétement hors d’état de servir a
cet usage ; malheur bien grand, bien funeste, quand
on saura que certaines maladies exigent un isole-
ment complet, méme pendant la convalescence; ainsi,
pour n'en citer qu'un exemple : la petite-vérole, on
ne saurait se dispenser d’accorder des promenoirs
particuliers & ceux qui en furent atteints, attendu
que cest lors de la convalescence et de la desquam-
mation que ce mal est le plus contagieux.

Le promenoir non-couvert a un inconvénient
assez grand dans notre hépital : il n'est pas sablé
dans les allées ou se proménent les malades, dont
les pieds se refroidissent apreés les jours de pluie,
sur un sol encore imprégné d’humidité. Il a
encore le désavantage, en été, de ne point offrir
une ombre suffisante contre les ardeurs du soleil
qui y sont excitées encore par la réverbération des
rayons lumineux sur les murs en pierre blanche
qui entourent le promenoir.

Comme on le voit, cette partie de I'hopital mérite
qu'on la signale a l'attention de tout ceeur qui s'in-
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téresse au bien-étre des pauvres malades ; et, eepen-
dant, ce que nous avons dit, jusqu'a présent, ne
eonstitue pas la seule wtilité du promenoir. II est,
en effet, trés-utile pour la salubrité des salles; pen-
dant que les malades plus ou moins ingambes sont
au promenoir, on a toute lafacilité d’ouvrir largement
les croisées pour renouveler I'air, de fumiger les
salles en eas de besoin, de refaireles lits, de changer
les draps, d’aérer les matelas, de nettoyer les bassins,
de balayer les salles, ete.

RerecToires pour MaLabEs.— Il serait faeile encore
de leur donner une autre destination, ce serait de
les convertir en réfectoires. Aujourd’hui, les malades
prennent leur repas ou sur leurs lits ou a coté
de leurs lits ; de 13, plus ou moins de malpropreté,
du bruit qui incommode ceux qui sont souffrants;
des excitations a des écarts de régime ; des infractions
aux ordonnances des médecins ; des trafics entre les
malades pour leurs portions ; I'air rendu plus insa-
lubre par I'arrivée des distributeurs, par les éma-
nations des comestibles, etc.; inconvénients qu'il
serait aisé de supprimer, en disposant dans les
promenoirs, & I'heure des repas, une table mobile
autour de laquelle viendraient se ranger tous ceux
dont I'estomac n’est point dérangé : et le nombre
en est grand dans nos hopitaux, peuplés en grande
partie par les accidentset les privations de tous gen-
res. L'hygiéne, le bon ordre et la santé des malades
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profiteraient également de cette innovation qui est
d’'une exécution trés-facile.

AMEUBLEMENT DES SALLES.

Dans chaque ruelle est une table de nuit, en bois
de chéne, contenant un vase en étain et un tiroir;
elle est fermée par une porte qui arréte les exhalai-
sons méphitiques.

Sur la tablette sont déposés deux gobelets, de
contenance différente, un crachoir et une écuelle
en étain pour les repas. Le tiroir renferme une cuil-
ler du méme métal et une serviette.

A coté du lit de chaque malade, se trouve aussi
une chaise & dossier, en bois de chéne; mais aux
impotents on accorde un fauteuil de garde-robe; il en
est d’autres encore & dossiers mobiles au moyen
d’une crémaillére, et percés d’une lunette au-dessus
d’un bassin plus évasé par le haut que par le bas;
le tout convenablement rembourré.

Au milieu des salles de chirurgie est placée une
table dormante, ou plutét une grande armoire cou-
verte d'une feuille de marbre.

Ces tables sont propres a une infinité d'usages :
la distribution des aliments, des médicaments, du
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linge; la préparation des appareils de chirurgie se
font par leur moyen avec plus d’'ordre et de facilité.
Les armoires, qu'elles contiennent, servent de dépot
a beaucoup de choses qu’il importe d’avoir immé-
diatement sous la main.

On y rencontre des bassins d’étain trés-bas pour
glisser sous les malades hors d’état de se lever;
des mesures pour recevoir le sang des saignées ; des
aiguieres a divers usages ; des plats échancrés pour
laver la téte; enfin des ustensiles de tous genres,
et qu'il est nécessaire de trouver a sa portée a toute
heure du jour et de la nuit.

FavreviL-pEuiLLes. — Nous devons ranger aussi
au nombre des piéces d’ameublement essentielles
les fauteuils-béquilles, dont jai imaginé la construc-
tion depuis un grand nombre d’années. (P1. 5.)

Ce fautenil est composé d’un léger assemblage de
traverses dans lesquelles jouent deux espéces de bé-
quilles & crémailléres, de maniére a ce que le blessé
puisse s'en servir pour marcher ou se reposer a vo-
lonté sur la banquette qui y est annexée ; posé sur
des roulettes, ce fauteuil marche avec facilité.

L’avantage de cet appareil est de permettre au
convalescent de recouvrer ses forces par I'exercice
sans s'exposer a des chutes, et de se passer de I'as-
sistance de deux aides pour faire ses premiers pas.

Iln’est pas un chirurgien d’hopital qui n'ait eu
T'occasion de voir, aprés plusieurs mois de traite-
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ment, un malheureux, guéri d’'une fracture, se briser
~ de rechef un membre par une chute sur le plancher
- plus ou moins glissant, dés les premiers jours de
sa convalescence. Le fauteuil-béquille rend ce danger
impossible : I'expérience de plusieurs années nous
I'a démontré.

Le premier modéle de cet appareil a été con-
struit, en 1844, par M. Pelseneer, ébéniste.

Ripeaux. — Les couchettes des malades sont gar-
nies de rideaux en toile blanche, disposés en deux
piéces séparées, entourant le chevet et les parties la-
térales, et offrant assez d’ampleur pour envelopper
le lit tout entier.

Les rideaux glissent sur une tringle recourbée, &
ciel ouvert, fixée ala muraille par ses deux extrémités
et fortifiée par un montant dont I'appui est un sir
garant de solidité.

L'utilité des rideaux a été vivement eontestée,
méme ils sont considérés comme trés-nuisibles par
quelques critiques. Ils ont, prétendent-ils, le grave
inconvénient de concentrer les miasmes en renfer-
mant le malade dans 'atmosphére méphitique de ses
propres émanations, et de s'opposer au renouvelle-
ment d’un air toujours vicié.

Cette objection tombe devant la disposition des
rideaux adoptée a I'hopital St-Jean. En effet, I'ou-
verture du ciel empéchelaconcentration des miasmes,
et, pour ce qui est du renouvellement de l'air, la
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circulation en est entiérement libre, pour peu qu'on
ramasse les rideaux derriere le chevet du lit, ce qui
a lieu presque toujours, vu qu'on ne les développe
qu'en cas de besoin.

En outre, de grands avantages sont attachés a ce
systémé : .

1° Ils assurent au malade un refuge plus per-
sonnel; son lit devient un asile ou sa délicatesse
trouve un abri protecteur.

2° La décence est ainsi mieux observée, surtout
pour les femmes, plus sensibles a tout ce qui peut
blesser la pudeur.

3° Les rideaux forment une barriére convenable
contre I'éclat d’'une lumiére trop vive ou d'un courant
d’air malfaisant ou incommode.

4° 1ls cachent, aux yeux des autres malades, le
spectacle désolant de I'agonie, ou celui non moins
affreux de certaines maladies qui excitent la répu-
gnance, méme l'horreur.

5° A l'aide des rideaux, il est aisé de renouveler
promptement l'air d’une salle par I'ouverture simul-
tanée de toutes les portes et de toutes les fenétres.
En effet, pour faire cette opération, sans qu’elle en-
traine aucune incommodité pour les malades, il
suffit que ceux-cise réfugient sous I'abri des rideaux,
qui les protégent pendant le court espace de temps
nécessaire a la ventilation, pour amener le retour du
degré de température dont ils ont besoin.
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CUISINE.

Ledépartement de la cuisine est composé des piéces
suivantes : 1° la cuisine; 2° I'épluchoir; 3° I'étal ;
4° la crédence ; et 5° les réfectoires. '

La cuisine représente une salle trés-spacieuse,
dont la voite est soutenue par des pilastres qui s’ap-
puient sur des dalles de marbre. Indépendamment
des divers meubles, indispensables dans un office
de ce genre, on y voit, au centre, un grand fourneau
en fer destiné a la préparation des aliments. Il est
construit avec art et d’'une maniére qui le rend trés-
commode, mais il a I'inconvénient d’étre tout en fer
et de laisser, par conséquent, échapper, en pure
perte, une grande quantité de calorique : de la, dé-
pense plus considérable de combustible et incommo-
dité, pour les employés, par I'effet de 'extréme cha-
leur qui s’en dégagedetous les cotés. Il est a regretter
qu'on n’'ait pas imité les appareils, depuis longtemps
en usage dans beaucoup de maisons de charité, et
qui ont pour but de ne rien perdre du calorique et
de 'employer tout entier au profit de la préparation
des aliments.

L’épluchoir est une seeonde place, grande aussi,
ou l'on épluche les légumes, o1 'on péle les pommes
de terre, ol I'on fait, en un mot, toutes les opérations
préliminaires ; elle contient aussi, rangés le long des
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murs, les ustensiles qui constituent ce qu’on appelle
une batterie de-cuisine. A cété de cette piéce, se voit
I'étal qui sert de dépot aux viandes fraiches et cuites.
La ventilation s’y effectue au moyen d’un treillis mo-
bile, pour empécher les insectes d’y pénétrer.

La crédence est fort proprement tenue, toutes les
denrées y sont rangées avec beaucoup d’ordre, et
dans des cases distinctes en bois de chéne.

Les réfectoires sont au nombre de trois : deux pour
les serviteurs, hommes et femmes ; I'autre, a I'usage
des officiers de la maison, tels que le pharmacien, les
éleves internes, etc. Les sceurs de charité prennent
leurs repas dans I'intérieur du couvent.

En somme, la cuisine et ses dépendances n’offrent
rien de notable a signaler. L’ordre et la propreté y
régnent; mais, comme nous I'avons fait observer
déja, la distance, qui sépare ce département des in-
firmeries, est trop considérable, pour qu'il n'en ré-
sulte pas quelque complication dans le service des
malades. Elle est mal ventilée; on y brile de la
houille dont I'odeur est susceptible d’altérer la santé
des employés. Cependant, suivant M. Darcet, il n’y
a pas de piece ou la ventilation soit plus facile, o
Pon puisse, par conséquent, obtenir plus de salu-
brité. I suffit, d’apres le conseil de ce savant,
de placer les fourneaux sous une hotte, commu-
niquant avec celle du foyer principal, et dont I'ou-
verture soit calculée de maniére a former un cou-
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rant d’air et 4 entrainer les exhalaisons du charbon.

Dans quelques hopitaux de Londres, la prépara-
tion culinaire se fait tout entiére  la vapeur. Il serait
a désirer, peut-étre, que ce systéme fiit mis a I'étude
et que I'on s'assurat si, dans l'hopital St-Jean, ot il
existe une machine a vapeur, il n’y aurait pas grand
avantage a suivre, en ceci, 'exemple de nos voisins
d’outre-mer.

APOTEIGAIRERIE,

L’apothicairerie est située sur le c6té de Ihopital
qui répond a la rue de Pachéco, et est fort éloignée
des salles de malades. Du reste, cette position a été
en quelque sorte rendue inévitable, par I'état des
choses, au moment ol I'hépital fut construit.

La pharmacie appartenait alors aux dames de cha-
rité, qui délivraient, a titre gratuit, les médicaments
aux malades de I'hépital, sous la condition de pouvoir
les débiter au public : les bénéfices de la vente les
indemnisaientde la distribution charitable. I1y avait
donc nécessité d’ouvrir I'apothicairerie sur la voie
publique.

Pendant de longues années, trois sceurs furent
attachées a cet emploi et chargées seules de toutes
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les préparations pharmaceutiques : la science leur
était inculquée par tradition, sans I'apprentissage
ordinaire des écoles.

Il n’y a qu'un quart de siécle que, pour se con-
former 2 la loi, les sceurs durent accepter un phar-
macien diplomé.

L’homme qui fut chargé de cet emploi, M. Stals,
le remplit avec autant de zéle que de talent, et ce
n'est quavec le plus vifregret que les médecins F'ont
vu se démettre de cette charge, par suite de son age
et de ses infirmités.

Jamais la pharmacie ne fut mieux achalandée,
plus renommée et plus digne de sa réputation, que
sous la gestion de ce savant, si recommandable, sous
tous les rapports et, en méme temps, si modeste.

Aujourd’hui, d’autres dispositions ont été arrétées,
les religieuses ayant renoncé a cet office qui, il faut
bien le dire, ne cadrait guere avec leur vocation et, de
tout temps, fut I'objet des réclamations de Messieurs
les pharmaciens de la ville. Le débit des drogues au
public a donc été supprimé a 'hépital St-Jean, et I'a-
pothicairerie se trouve restreinte au service des
hopitaux et de la bienfaisance publique.

Nous allons passer maintenant & I'inspection de
ce département, en examinant ses détails avec l'at-
tention sévére que réclame son importance dans le
service sanitaire d'une maison de charité.

Dans un hospice ou un hopital, bien plus encore
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que dans un exploitation privée, il importe, tant
pour la regularité du service que pour la célérité
de la dispensation des médicaments, que les diffé-
rentes piéces qui relévent de la pharmacie, se trou-
vent contigues a celle-ci.

Les magasins aux approvisionnements doivent
communiquer avec elle et se trouver réunis en un
méme point du corps des batiments.

Ces dispositions sont loin d’avoir été adoptées a
I'hépital St-Jean. Les caves ou sont tenus au frais
les sirops, les eaux distillées, les éthers, ete., sont
situées sous un autre corps de logis, fort éloigné de
la pharmacie.

Il en est de méme quant aux magasins destinés
aux provisions de drogues et d’herbes.

Le moindre des inconvénients, résultant de cet
état de choses, est de causer dans le service de
Pembarras et des lenteurs plus ou moins préjudi-
ciables au malade.

Il n’est pas moins important que la tisanerie,
au lieu de se trouver isolée de la pharmacie comme
elle Test aujourd’hui a St-Jean, soit, au contraire,
sous la surveillance immédiate du pharmacien. Son
éloignement des salles de malades, dont la sépare
une vaste cour, est cause, en outre, que les tisanes et
les cataplasmes que Fon y prépare, arrivent ordi-
nairement froids dans les infirmeries, et toujours
apres un retard facheux.
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Dans un excellent article de I'Officine ou Réper-
toire général de pharmacie, p. 717, 1I° édit. Paris,
M. Vée, en esquissant le plan d’'une pharmacie
normale, a fait voir quelle devait étre la dis-
tribution relative des différentes piéces qui compo-
sent cette importante partie d’'un hépital. Nous ne
saurions mieux faire que de renvoyer a cet article
les personnes qui voudraient s’éclairer de quelques
détails sur cet objet.

L'une des parties qui, dans l'organisation d’une
pharmacie, réclame le plus d’intérét, alors surtout
que celle-ci doit fournir les médicaments a plusieurs
établissements de bienfaisance, c’est sans contredit,
le laboratoire.

C’est, malheureusement, 1a T'une des parties les
plus défectueuses a I'hopital St-Jean.

La salle du laboratoire qui précéde la pharmacie
et qui est destinée aux manipulations pharmaceu-
tiques, quoique vaste et spacieuse, n'est guére
propre & sa destination. Qutre qu'il conviendrait
que I'on ne dit pas la traverser pour avoir accés a
la pharmacie, cette piéce manque de moyens de
ventilation.

De plus, le méme vice capital, qui déja a été si-
gnalé ailleurs, se fait surtout sentir ici, i savoir le
manque d’eau qui devrait étre largement distribuée
dans les différentes parties du laboratoire. Les
fourneaux, qui le garnissent, pourraient présenter

1
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des dispositions plus convenables, eu égard aux per-
fectionnements qui, de nos jours, ont été apportés a
la constraction de cette partie importante d’un labo-
ratoire de pharmacie. Rien n’eut été plus simple,
en effet, que d’établir & leur centre un générateur
de vapeur qui eut servi, au moyen d’un tube de dis-
tribution générale, aux distillations, a I'évaporation
des extraits, a la cuite des sirops, des emplatres, et
aux diverses opérations de ce genre. -— Il y a long-
temps, d’ailleurs, que I'on 2 addpté dans la plupart
des pharmacies de I'Allemagne, un appareil inventé
par Beindorf, et qui se distingue par I'économie
autant que par la commodité. Il consiste en un sys-
téme de fourneau sur lequel sont disposés les diffé-
rents appareils qui réclament Tapplication de la
chaleur. Un seul feu les chauffe en donnant con-
stamment pour le train d’une pharmacie occupée
et de maniére a ne pas I'épargner, de I'eau bouil-
lante et de I'eau distillée, en méme temps que mar-
chent plusieurs autres opérations.

Quant i la ventilation, on chercherait en vain
dans le laboratoire de St-Jean une cheminée &4 man-
teau ou un aspirateur destiné i conduire au dehors
les gaz et les vapeurs résultant des opérations. Cest
a peine si les vasistas, placés a la partie supérieure
des fenétres, permettent I'évacuation lente de Iair
échauffé et des poussiéres du dedans. Le méme in-
convénient se remarque dans l'officine. Le seul moyen
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dont on y dispose pour renouveler Iair, c'est d’ouvrir
les fenétres. Or, quelle que soit la simplicité que pré-
sente un tel systtme de ventilation, on conviendra
qu’il est au moins fort incomplet dans un laboratoire
ou une pharmacie; car un air pur et frais est non
moins nécessaire 3 la bonne conservation de cer-
tains médicaments, qu'a I'entretien de la santé de
ceux qui les préparent.

Pour ce qui est du laboratoire, destiné aux ma-
nipulations chimiques, on ne peut décemment
donner ce nom & un fourneau établi en plein vent
dans l'une des cours du batiment. 11 résulte de cette
disposition de graves inconvénients, non seulement
pour l'opérateur, que des vapeurs délétéres vien-
nent incommoder, mais aussi pour les habitants du
voisinage. De plus, la réussite des opérations doit
se trouver singuliérement compromise a cause des
changements brusques de température qu’occasion-
nent les caprices de l'air libre. Ces inconvénients
auraient pu étre facilement évités en adoptant une
disposition aujourd’hui établie dans tous les labo-
ratoires de chimie, dignes de ce nom ; nous voulons
parler des fourneaux entourés d’une cage vitrée &
fenétres mobiles qui permet de suivre et de diriger
les opérations sans étre le moins du monde incom-
modé par les vapeurs, lesquelles sont aspirées par
une cheminée qui les disperse dans I'atmosphére
au-dessus des toits.
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La pilerie qui, 2 St-Jean, se réduit & une espéce
de guérite de quelques pieds carrés, ouverte du coté
du vestibule, a besoin, non pas de dimensions
trés-vastes, mais d’étre assez spacieuse, pour que
les différentes opérations pharmaceutiques, telles
que la pulvérisation, la cribration, la préparation
des diverses poudres, la rasion, la section, la quas-
sation des racines, des écorces, des herbes ou des
fleurs, etc., y soient pratiquées 4 l'aise et sans
encombrement.

L'emplacement le plus.convenable pour la laverie,
abondamment pourvue d’eau et autant que faire se
peut d’eau de pluie, devrait étre entre la pharmacie,
et le laboratoire ; de telle sorte que les ustensils de
I'un et de l'autre pussent étre promptement rincés
tout en restant constamment 4 portée des opérateurs.

Nous ne terminerons pas I'article relatifa la phar-
macie, sans dire un mot de 'utilité qu'il y aurait,
au point de vue économique, de substituer dans les
établissements de bienfaisance, 'emploi de médica-
ments indigénes i celui de certains médicaments
exotiques dont quelques-uns peuvent trés-bien étre
remplacés par les premiers; car I'experience a au-
jourd’hui suffisamment confirmé, et il est incontes-
table, qu'un trés-grand nombre des plantes que nous
offre le sol de notre pays jouissent de propriétés sem-
blables a celles de plusieurs médicaments qui nous
parviennent & ‘grands frais des contrées lointaines.
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CHAMBRE DE REGEPTION DEZ MALADSES.

L'entrée de I'hopital pour le service journalier
s'ouvre sur la rue de Pachéco. A droite de la porte est
la loge du portier, & gauche la chambre de réception.

Celle-ci se compose de deux piéces : I'une ou le
malade attend la visite, I'autre ou1 il est visité par
I'interne degarde. Cette partie de I'hopital a I'avan-
tage d’étre contigué au département des bains et au
vestiaire général; mais, par contre, elle a le double
défaut d’étre trop petite et mal aérée.

On y trouve des bancs, une table,. des chaises,
un fauteuil, une civiére et le podestat de Percy
pour le transport des blessés; une armoire munie

~de linges 4 pansements, de quelques drogues et on-
guents, et d’instruments de chirurgie pour les
‘cas d'urgence ; en outre, ces chambres sont chauf-
fées par un poéle et éclairées par un bec de gaz.

Dés son entrée, le malade ou le blessé est immé-
diatement examiné et secouru par l'interne de garde.
Si la maladie est de nature & légitimer 'admission,
l'interne ordonne les préparatifs nécessaires. Le
malade est alors conduit ou transporté dans la
chambre voisine.

Cette seconde piece est divisée en deux sections :
I'une pour les hommes, I'autre pour les femmes; on
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y lave et nettoye le malade, ses hardes sont rempla-
cées par le vétement de I'hopital, alors il est mis au
bain ou simplement épongé, suivant I'ordonnance de
I'interne, puis, de 13, il est dirigé dans le service soit
médical soit chirurgical qui lui est destiné. Aprés
que Fon a pris les renseignements relatifs  I'état civil
et au domicile de seeours du malade, on lui attache
un numéro eorrespondant i la matricule de la direc-
tion, et aux effets qui lui appartiennent et qui ont été
déposés au vestiaire.

Les bains et les autres soins de propreté, a Ientrée
d’'un malade, sont de la plus grande utilité.

La propreté de la peau étant indispensable pour
conserver et pour rétablir la santé, est, en méme
temps, le seul moyen véritablement efficace d’em-
pécher I'hopital d’étre envahi par toute sorte de
vermine qu'il serait plus tard fort difficile a ex-
tirper.

Nous ne saurions donc trop insister sur I'impor-
tance d’une pratique aussi salutaire qui devrait étre
générale et dont il ne serait permis de s’exempter
que dans certains cas indiqués par les médecins, tels
que le danger d’aggraver la position critique d’'un
malade.

Depuis un temps immémorial a la réception d’un
malade, une sceur de charité agenouillée devant lui,
lui lave les pieds ct apreés y avoir tracé une croix y
dépose un baiser.
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Cette tradition évangélique est une cérémonie fort
touchante, sans doute, mais qui seule ne peut suffire
aux exigences de I'hygiene.

Les salles de réception de I'hopital St-Jean, suffi-
santes pour les cas ordinaires, présentent le défaut
d’étre trop peu spacieuses, et d’étre ouvertes par des
portes trop étroites, pour les malades transportés.
sur un brancard; il eat fallu plus d’espace pour n’a-
voir point I'inconvénient de les faire souffrir en ris-
quant de les heurter et de les remuer violemment.

Il faut reconnaitre, du reste, que toute cette partie
de la maison est construite surdes proportions trop
petites. Un plus grand développement en eut rendu
le service plus aisé et plus avantageux aux ma-
lades. 11 serait facile d’y remédier en construisant &
la suite du dernier pavillon du coté gauche de 'ho-
pital V, une salle spacieuse en forme de serre, o1 se
donneraient les consultations gratuites et dans la-
quelle les blessés recevraient les premiers soins.

Une lacune importante se fait remarquer dans
tous les hopitaux de Bruxelles ; c'est I'absence d’une
salle d’attente pour les malades et les blessés ra-
massés sur la voie publique ou conduits nuitam-
ment a I'hopital.

Harrive fréquemment qu’ils sont privés de raison,
soit par un état de folie réelle, soit, plus communé-
ment, par I'effet de I'ivresse. Amenés dans les salles
eommunes, ils troublent le repos des autres par des



— 112 —

cris, du tapage, quelquefois des scénes de violence ;
d’autre part, l'agonie d’'un mourant, le spectacle
d’'une blessure récente effraient I'imagination des
malades et aggravent leur misére. Ayant rempli pen-
dant plusieurs années, les fonctions d’éléve interne
dans T'ancien hépital, aujourd’hui démoli, je puis
déclarer qu'il ne s'est pas passé une semaine sans
qu'une des nuits n’ait été troublée par quelque scéne
de ce genre, au grand émoi des malheureux, té-
moins involontaires de ce triste spectacle. Ajoutez
a ces inconvénients, déja fort graves, le danger
d’introduire dans les salles une maladie contagieuse,
difficile, quelquefois méme impossible de reconnaitre
4 son début, surtout pendant la nuit, et chacun
comprendra I'avantage, la nécessité d’avoir au moins
deux chambres d’attente, 'une pour hommes, I'autre
pour femmes, munies de deux ou trois lits, ou
davantage, suivant I'impertance de I'établissement.

Une salle d’attente est donc bien néeessaire pour
assurer le repos des malades, sauvegarder la salu-
brité de I'hopital et diminuer 'horreur qu'inspirent et
I'aspect de quelques arrivants, et les accidents terri-
bles de certaines maladies.

N’oublions pas de mentionner que la salle de ré-
ception a encore une aufre destination nullement
obligatoire, mais émanant d'une charité toute per-
sonnelle. C'est 1a que les chefs de service, en dehors
des fonctions dont ils sont chargés, donnent des
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eonseils a un grand nombre de pauvres qui se pré-
sentent chaque jour, ils y font aussi des pansements
aux malheureux, qui viennent réclamer ces légers
secours et retournent ensuite dans leur famille.

Ce service, tout bénévole, est d’'une utilité im-
mense pour les classes indigentes, et on ne saurait,
me semble-t-il, trop favoriser cette assistance qui
laisse le pauvre a ses travaux, dans sa famille,
prévient I'aggravation de son mal et I'encombre-
ment de I'hépital. Toutefois, cet usage, qui existe
depuis de longues années et dans la plupart des
pays étrangers, est, 2 mon sens, susceptible d’'une
plus grande extension.

Messieurs les médecins des pauvres donnent chez
eux des consultations, délivrent des bons pour mé-
dicaments et secours de tous genres, ainsi que des
billets d’admission pour I'hépital. Rien de mieux,
sans doute; mais il en résulte pour le malade des
-courses souvent pénibles et une perte de temps con-
sidérable; il faut, en effet, aller d’abord chez le mé-
.decin, et du médecin & la pharmacie ou & I'hdpital.
Ne pourrait-on pas alléger cette fatigue, si pénible
pour un malheureux affaibli par la misére et la ma-
ladie, en établissant dans chaque hopital des bu-
reaux de consultation des médecins des pauvres?

Le malade serait admis immédiatement; la drogue
prescrite délivrée sans délai; les opérations ur-
gentes pratiquées sur le champ, et, dans les cas
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douteux, des conférences auraient lieu entre les mé-
decins des pauvres qui seraient de service et les.
officiers de santé de I'hopital.

Jai toujours été d’opinion que, dans I'exercice de
la bienfaisance publique, on tenait trop peu compte
du temps que V'on fait perdre au pauvre.

Lorsqu'un malade est conduit & T'hopital, il est
accompagné d’un ou de plusieurs des siens, c’est un
quart, une moitié de journée de travail perdue pour
I'un ou lautre ouvrier qui l'aura accompagné ;
chaque division du temps non employée se tradui-
sant en une diminution proportionnée du salaire.
Ce déficit se représente chaque fois que Findigent
est obligé de faire une course pour aller au bureaw
de charité ou pour se rendre chez le médecin, chez
Papothicaire, chez le bandagiste, ou & hapital. Ii
attend, et P'attente devient d’autant plus onéreuse
qu’il est mieux escorté. On le voit, ce sujet mérite,
a bien des titres, I'attention de messieurs les admi-
nistrateurs ; ils examineront si les souffrances du
malade, qui réclame son entrée a I'hopital, ne se-
raient pas allégées, et si les secours ne seraient pas
plus prompts par I'érection, dans chaque hépital,
d’'un bureau de secours et d’admission convenable-
ment réglé pour le bien-étre de cette classe si nom-
breuse d'indigents.
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BURZAU DU DIREGTEUR.

A quelques pas de la chambre de réception, se
trouve le bureau du directeur. On y inscrit les noms.
des malades ; les actes de déces et de naissances;
les dates de I'entrée et de la sortie des malades; en
un mot, tout ce qui est relatif a Iz direction et a
I'administration économique de I'établissement.

Dans la construction d’un nouvel hépital, il se-
rait & désirer qu'un local plus spacieux fut affecté a
cette partie si importante du service administratif.

Le bureau devrait, a notre avis, se composer d’une
antichambre ol les personnes, qui y ont affaire,
pussent attendre en se reposant; d’'un bureau de
commis, d’'une chambre pour les archives et pour la
caisse, et d'un cabinet particulier pour le directeur.
Ces pieces existent bien a Saint-Jean, mais séparées
et a distance; il nous parait aussi qu’en les réunis-
sant on éviterait bien des courses inutiles.

VESTIAIRE DES MATADES.

Les magasins ou se trouvent déposées les hardes
des malades, sont de la plus haute importance.
Souillées par la vermine, imprégnées de contagion,
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elles seraient des agents d'infection générale, elles:
menaceraient la salubrité publique, si on les ren-
dait aux malades dans I'état ou ils les ont appor-
tées. C'est ainsi que la gale, la petite vérole, le ty-
phus, la morve, passeraient dans la commune si des
mesures sévéres de désinfection n’étaient point adop-
tées, et cette transmission deviendrait bientot un
fléau redoutable dont il serait difficile d’arréter le
cours.

A St-Jean, le vestiaire, placé & proximité de la
chambre de réception et des salles de bains, mais
assez écarté, toutefois, pour éviter une communica-
tion nuisible avec les autres services, est divisé en
deux sections : 'une pour les hommes, I'autre pour
les femmes.

Les nippes des malades leur sont d’abord reti-
rées et on leur donne en échange un vétement qui
se compose d’une chemise de toile, d’'un pantalon
de drap ou d’une jupe, de bas de laine, de pantou-
fles en cuir, d'un bonnet, au besoin d'un gilet de
coton ou de flanelle, et d’'une capote ou d'une robe
de chambre de gros drap.

Les hardes, retirées aux malades, sont géné-
ralement désinfectées au fumigeoir, puis lavées,
lessivées et déposées alors dans le vestiaire com-
mun. Cette piéce est fermée par des jalousies assez
inclinées pour défendre I'intérieur contre la pluie,
mais permettant néanmoins une ventilation active.
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Le long des murs sont adossées les cages ou
les vétements sont déposés et qui sont divisées en
compartiments, et construites 4 jour pour la libre
circulation de l'air.

Chaque paquet de hardes porte trois numéros :
1° celui du malade & qui il appartient ; 2° celui du
service ou de la salle ou il est en traitement; et
3° celui de son lit.

Quant aux hardes infectées de vermine, elles sont
mises dans un fumigeoir particulier, espéce de four
ot 'on dégage de T'acide carbonique; retirées de 1,
elles sont ensuite rincées, lessivées, séchées et enfin
mises & part.

Une section particuliére est réservée a I'emmagasi-
nement des habits des malades qui ont succombé.
Les vétements complétement gités, sont détruits
par le feu.

Nous ne saurions trop le répéter, les vétements
des malades, dans un hépital, méritent une attention
toute particuliére. En effet, rendre 4 un convales-
cent ses dépouilles chargées de vermine et de germes
contagieux, c’'est, non-seulement, compromettre sa
santé personnelle, mais encore menacer celle de la
ville entiére en répandant, dans la population, des
miasmes d’autant plus dangereux qu'ils se sont mélés
a d’autres, et que l'activité du poison s’est accrue
aussi par la fermentation des effluves pestilentiels
concentrés par leffet de 'emmagasinement.
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A ce propos, nous ferons remarquer aussi que
rien n’est plus compromettant pour la santé publique
que la vente qui se fait dans quelques établissements
publics du rebut des hépitaux ou des dépouilles
des malades qui y sont morts. L'exécution d'une
mesure aussi désastreuse dans ses effets, ne devrait
étre autorisée qu’a la condition bien expresse qu’a-
.vant tout les moyens de désinfection les plus efficaces
aient été mis en usage.

BAINS.

Le département des bains n’offre rien de remar-
quable. Il se compose de deux salles, I'une pour
hommes, I'autre pour femmes, contenant six bai-
gnoires, séparées entr'elles par des cloisons. Unlocal
particulier est affecté aux bains médicamentaux.
Mais il est & regretter qu'il ne s’y rencontre ni bains
de vapeur, ni appareils & douches ascendantes ou
descendantes, etc., etc. Toutefois, il est vrai de dire
que ce département est plus complet dans un autre
hopital civil, plus exclusivement destiné au traite-
ment des maladies de la peau.

Les bains servent aux malades en traitement
a I'hopital St-Jean, et a ceux soignés a domicile,
qui sont munis d'une ordonnance de I'un des méde-
cins des pauvres.
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L’eau chaude et I'eau froide y arrivent de la méme
machine a vapeur, qui les distribue dans tous les
points de I'établissement.

Du reste, nous le répétons, il n’y a rien dans ce
département qui vaille une mention spéciale et qui
le distingue de la maison de bains la plus ordinaire.

C'est a regretter, cependant, car personne ne
niera que les bains chauds, froids, simples , médici-
naux, les douches ascendantes et descendantes, les
étuves seches et humides, ne doivent étre rangés,
dans la thérapeutique des maladies, au nombre des
moyens de guérison les plus efficaces et les plus
énergiques.

DEPOT DES MORTS.

Les restes des malades qui ont succombé sont
transportés sur une civiére au dépot des morts, en
suivant une voie souterraine qui dérobe aux yeux
le triste cortége qu’accompagne une sceur de cha-
rité en priant. Le lieu ou on les dépose est une
chambre disposée a cet effet, et isolée du reste de la
maison, dont elle occupe I'extrémité.

Cette place renferme plusieurs lits garnis avec
décence. Le corps du défunt y reste jusqu’a ce que
le médecin, chargé de la vérification des déces, ait
constaté la certitude de la.mort et autorisé I'enterre-
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ment apreés quoi il est transféré dans un caveau sou-
terrain, d'si1 il n’est enlevé que pour étre conduit au
cimetiére. '

Sur le méme emplacement a été élevée la salle des
travaux anatomiques.

Elle est grande et spacieuse : on y voit, au centre,
une fontaine dont I'eau tombe dans un bassin en
marbre, et quatre tables fixes, couvertes en cuivre.
Le sol est dallé en pierres bleues. Le jour arrive du
haut au moyen d’'une lanterne percée de vasistas.
Quatre fenétres, qu'on a rendues mobiles par une
poulie, sont placées a la partie supérieure de deux
des parois de la salle. Deux cabinets sont attenants
a cette salle, I'un servant de vestiaire et de dépot
pour les instruments, I'autre renfermant un four-
neau, surmonté d’une chaudiére, destiné aux pré-
parations des pieces anatomiques, telles que macé-
ration, décoction, injection, etc., etc.

Cette salle de dissection, que nous venons de dé-
crire, est la plus belle que nous ayons encore ren-
contrée. Elle laisse cependant beaucoup a désirer
sous le rapport de la ventilation et du chauffage.

Les ouvertures, pratiquées & la partie supérieure
des murs et & la lanterne, sont insuffisantes pour
I'écoulement des miasmes qui, dans un lieu de cette
espéce, tombent par I'effet de leur pesanteur spéci-
fique au bas de la salle ol aucun conduit d’évent n’a
été ménagé pour les en chasser. Quant au chauffage,
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il s'opére par le moyen d’'un poéle en fonte, insuffi-
sant pour élever au degré convenable la température
d’une place aussi grande.

Parent Duchatelet prétend que le dépét des morts
et la salle de dissection ne peuvent nuire en rien a
lasalubrité d’'un hopital ; nous croyons, au contraire,
malgré cette assertion, que ces deux piéces ajoutent
aux causes d’infection inséparables d’'un grand éta-
blissement de ce genre. J'ai vu, pour ma part, bon
nombre de victimes des travaux anatomiques ; mais
I'impunité, fit-elle assurée & ceux qui s’y livrent, on
ne peut contester que les miasmes, ramassés au mi-
lieu des cadavres, ne soient de nature & exercer sur
les malades un effet des plus désastreux.

A Paris, les salles de dissection ont été abolies
dans les hopitaux, par une ordonnance promulguée
en 1833 ; elles furent remplacées par deux établisse-
ments, I'un de I'école pratique, I'autre dit des hopi-
taux, sur I'emplacement de I'ancien cimetiére de
Clamard.

On a cru pouvoir attribuer, & ce changement, la
diminution de la mortalité observée dans les hopitaux
de Paris depuis cette époque.

Il ne faudrait pas, cependant, que l'on étendit
trop rigoureusement une semblable proscription. 11
y a loin des travaux.anatomiques des 1500 ou 2000
étudiants de 'Ecole de médecine deParis, aux études

du petit nombre d’éléves de nos Universités de Bel-
8
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gique; mais, en thése générale, on ne devrait per-
mettre ces sortes d’exercices dans le sein des mai-
sons de charité que pour les manceuvres de la
médecine opératoire, les autopsies, et la préparation
des piéces & conserver dans les musées.

Les dissections, quelquefois nécessaires, ne se-
raient permises qu'avec I'autorisation du chef de ser-
vice et sous des conditions qui garantiraient la salu-
brité de I'établissement. Ces conditions peuvent, du
reste, dans tous les cas, en dedans comme en dehors
des hopitaux, se réduire aux procédés que nous
- allons indiquer.

" Darcet et Parent Duchatelet donnent, & ce sujet,
leur opinion d’'une maniére assez détaillée. La table
de dissection peut, suivant eux, servir d’agent es-
sentiel d’assainissement. Construite en fonte ou en
bois, il faut qu'elle soit creuse dans toutes ses par-
ties. Le couvercle, percé de trous nombreux, est
mis en communication avec un canal souterrain, al-
lant aboutir 4 une cheminée. Une fois le tirage con-
venablement établi dans celle-ci, I'air de la salle se
trouvera entrainé vers la table de dissection, puis,
aprés avoir entouré le corps, passera, par les trous
du couvercle, dans le canal creusé dans le pied
de la table et, del3, dans le canal souterrain, pour
obéir a I'appel de la cheminée. De cette maniére,
aucune odeur ne pourra s’exhaler du cadavre et 'on
ne sera méme pas tenu a ces lavages abendants
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qui, par l’humidité qu’ils entrainent, ne sont pas un
des moindres inconvénients des dissections. Quant
aux liquides provenant du cadavre lui-méme, on
peut, disent-il, placer au dessous de la table, pour
les recevoir, une caisse communiquant avec des
trous disposés & la partie la plus déclive de la table
de dissection.

Malgré le respect que mérite le profond savoir de
ees savants, nous nous permettrons de ne pas nous
ranger a leur avis.

11 faudrait n’avoir jamais fréquenté une salle de
dissection anatomique, pour ne pas comprendre ce
qu'a d'illusoire un projet de ventilation fondé sur
les trous dent une table serait criblée.

Les trous et le canal qui y aboutit seront & chaque
instant obstrués, et la ventilation, par suite, totale-
ment annulée.

En supposant, dailleurs, que le tirage ait liew
dans la cheminée, comme i} existe dans la salle
dautres causes de la viciation de l'air, I'étudiant,
ayant constamment fa téte inclinée sur la table
trouée, me respirerait plus quel'air corrompu et dé-
létere d’un courant méphytique.

A notre avis donc il est bien préférable que Fair
altéré de la chambre soit entrainé au dehors par
une autre voie, et que toute I'attention soit portée
sur les moyens de préserver les cadavres de la dé-
composition putride. Or, plusieurs moyens ont



— 124 —

été préconisés pour la prévenir; mais on est foreé
de reconnaitre que les procédés que propose M. le
‘docteur Luquet sont, sans contredit, les meilleurs.
Ces procédés, en usage dans les hopitaux de Paris,
ayant été publiés par M. Guérand, nous ne pou-
vons mieux faire que d’emprunter ses propres pa-
roles :

« Tous les sujets destinés -aux disseetions sont,
-« peu-apres leur arrivée, injectés avec le sulfite de
« soude ; les sujets entiers, par la carotide ol 'on
-« pousse quatre litres de liquide, les sujets ouverts
-« ,par les artéres sous-claviéres iliaques et caro-
« tides.

« Le liquide injecté transsudant a travers les
« parois des vaisseaux ne tarde pas & imbiber tous
« les tissus, et, au bout de quelques heures, on peut
-« injecter au suif le systéme artériel des sujets des-
« tinés & létude de I'angéiologie. Les tissus les
« plus avancés perdent, sous l'influence de ce réactif
‘« énergique, toute odeur et toute putrescibilité.
« Grace & ces soins, les .cadavres peuvent se con-
« server de quinze 2 trente et méme quarante jours
« sans que I'on en éprouve la moindre incommo-
« dité. »

11 est évident que si ces précautions sont prises ot
rigoureusement observées, les travaux anatomiques
seront sans danger aussi bien pour celui qui s’y
livre que pour la salubrité de I'hopital. Il est vrai
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que ces injections préservatrices sont prescrites par
le conseil d’administration- des hospices depuis un
grand nombre d’années; mais, malheureusement,
Fordonnance n’a guére été suivie d’exécution.

Nous ajouterons, & ces considérations, que les
cadavres ne devraient étre transportés & travers les
rues que la nuit seulement; le speetacle de ce triste
* eortége étant toujours lugubre et de nature, surtout
en cas d’épidémie, a exercer une ficheuse impres--
sion sur. I'esprit des habitants et.sur leur santé..

BUANDERIE:.

La buanderie de I'hdpital a subi de notables-
améliorations, grice au zéle éclairé du- directeur
M. Mosselman. A la vieille routine, suivie depuis
des siécles, a succédé un mode d’opération plus en
rapport avec les progreés de la chimie et les intéréts
d’une sage économie. Toutefois il a fallu, en cette
occasion, comme dans toutes celles ou il s’agit d'in-
novation, surmonter quelques obstacles.

La buanderie fonctionne au moyen de la vapeur,
qui fait marcher en méme temps le moulin & moudre
le grain, et les pompes qui distribuent I'eau dans
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tous les emplois. On voit aisément qu’il résulte de
12 une économie considérable sous le rapport du
combustible, et une propreté trés-grande dans tout
ce département. Le local affecté a la buanderie re-
présente une place trés-vaste, munie de tous les ap-
pareils nécessaires. Le linge est d’abord soumis a
laction de la vapeur dans des cuves guilloires
faux fond, pour y étre mifonné; au sortir de la il
est rincé, puis jeté et légérement lavé dans une
autre cuve maintenue au degré de chaleur conve-
nable par lintroduction constante d’'une colonne de
vapeur. Ensuite le linge est repris et on I'expose a
une évaporation & haute température, qui le dé-
barrasse de toutes ses impuretés.

Une mécanique fort simple et fonctionnant régu-
litcrement est établie pour le lavage & température
moyenne des couvertures et des autres objets de
laine.

Quant aux eaux des citernes et des sources, la
machine a vapeur les distribue a volonté pour les
chaudiéres et les diverses cuves 4 détrempage et &
lavage. Le grand lavoir, qui est en pierre, est ali-
menté par une fontaine qui s'éleve au milieu et
qui donne, selon les besoins, de I'eau de source,
de I'eau de pluie ou de I'eau des réservoirs. En face
se trouvent six grandes cuves destinées au détrem-
page.

En somme, le mode de lessivage adopté offre une
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grande économie, blanchit parfaitement le linge et
ke dépouille complétement de toutes ses ordures.

BLANCEISSERIE.

La blanchisserie se trouve a coté de la buanderie :
au centre est unr réservoir avec une fontaine alimentée:
a volonté par de I'eau de source ou de citerne.

SEGHOIR.

Le séchoir se trouve également a proximité. Le
linge y est étendu sur les jantes de roues, auxquels
on atteint par des galeries superposées. Les agents
de dessiccation sont, selon qu'il convient le mieux,
la ventilation ou le chauffage. Ils sont fort prompts
tous les deux, et 'on peut y sécher beaucoup de
linge en fort peu de temps.

Il me semble, cependant, que le séchage serait
favorisé et haté encore, si les issues pour le déga-
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gement des vapeurs aqueuses, y étaient plus nom-
breuses et plus larges, et s, au liew du simple en-
trebaillement de quelques fenétres, comme cela se
pratique aujourd’hui, on avait recours & des con-
duits d’aérages plus canformes aux reégles de la phy- -
sique.

Mentionnons encore quil y a un lavoir particu-
lier pour le linge des pansements et celui qui a
servi aux malades contagieux, qu'il ne conviendrait
aucunement de confondre dans les cuves communes
avec les autres objets. Ce linge est soumis 4 des.
moyens de désinfection plus puissants que ceux qui
composent le lavage ordinaire.

LINGERIE.

La lingerie est située dans I'un des souterrains
dont l'existence est due a la déclivité du sol sur le-
quel I'hopital a été bati. Elle est formée de trois
grandes pieces voutées et dallées.

L’une contient de vastes armoires ol le linge est
classé dans des cases étiquetées avec un ordre par-
fait.

Dans la seconde se trouvent des pressoirs a cy-
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lindre et des tables pour couper, appareiller et re-
passer le linge.

La troisiéme salle sert 2 I'emmagasinement des.
eouvertures et autres objets de couchage.

Aumoyen d’un appareil 2 poulie, le linge est aisé-
ment hissé jusqu'aux étages supérieurs, dans le
service des malades.

Ce département est confié aux soins d’une seeur
de charité.

SALUBRITE.

Nous avons décrit la partie de 'hopital particulie-
rement affectée aux malades, c'est-a-dire les salles
qui constituent les pavillons isolés; nous en avons
indiqué les défauts et les avantages sous le double
point de vue de la disposition architectonique et de
I'arrangement des diverses parties qui les composent.
Nous allons passer maintenant a4 un examen d’une
autre nature, et rechercher ces conditions de salu-
brité¢ qu’il est indispensable de trouver dans une
maison de cette espéce.

11 ne suffit pas, en effet, qu'un hépital soit bien
bati, suivant les régles de I'architecture; que méme
les diverses parties de I'édifice en soient plus ou
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moins bien agencées, il faut, avant tout, que le mal-
heureux malade, qui s’y abrite, y rencontre encore
d’autres garanties de salubrité plus nécessaires & sa
guérison , et cette salubrité, les moyens principaux
de T'assurer, dépendent de l'air, de I'eau, de I'éclai-
rage, du chauffage, des latrines, de la propreté
générale et du mode d’alimentation.

Amr. — L’air est le premier des besoins : privé
d’air 'homme meurt; au milieu d'un air impur il
languit et devient plus ou moins malade, suivant le
degré plus ou moins grand d’altération ou d'impureté
de I'air qu’il est forcé de respirer.

Dans un hépital, mille causes en altérent la pureté ;
un hopital est toujours un foyer de miasmes plus ou
moins malfaisants quand ils ne sont pas déléteres.
La mortalité, qui sévit dans tous les hopitaux, en est
la preuve irréfragable.

Il y a des maladies , nous I'avons déja dit, dont
I'hépital est 'unique source, quel’on ne rencontre pas
ailleurs et qui portent les noms de gangréne d’hé-
pital, de typhus d’hépital, de pourriture d’hdpital, etc.

Les malades que I'on y traite ne sont pas les seuls
a en ressentir la funeste influence. Les employés,
les médecins, les sceurs de charité, les éléves, les in-
firmiers, en sont aussi fréquemment les victimes. La
viciation de I'air étant une des causes principales
de ces maladies, il faut qu'on puisse le renouveler &
volonté et le remplacer, quand il est corrompu, par
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un air frais et pur, sil'on ne veut pas que la maison,
destinée a rendre la santé, ne soit, au contraire,
une source de maladies mortelles, un véritable sé-
pulcre qui n’aurait de 'hépital que 'enseigne men-
teuse inscrite sur la facade.

Le moyen le plus simple de renouveler I'air parait
devoir consister dans I'ouverture des portes et des
fenétres ; mais ce moyenn’est pastoujours sir : dans
les conditions atmosphériques les plus favorables, il
est souvent négligé par la mauvaise volonté ou l'in-
dolence des serviteurs; il est, du reste, dans un
climat aussi variable que le nétre, d’une exécution
souvent nuisible aux malades qui se trouvent exposés
alors & un refroidissement ou aux autres effets du
mauvais temps. C'est surtout pendant la nuit que ce
mode de ventilation estimpraticable; il faut donc alors
que, pendant toute sa durée, les malades restent
plongés dans une atmosphére corrompue, qui ne
peut manquer de leur faire le plus grand mal.

Jai souvent entendu des visiteurs vanter la salu-
brité d’un établissement uniquement & cause de 'ab-
sence de toute mauvaise odeur au moment de leur vi-
site. Mais cette visite avait eu lieu au milieu du jour,
apreés I'ouverture des portes et des fenétres, apreés le
nettoyage des salles, aprés des soins de propreté de
toute sorte ; elle se faisait dansles infirmeries presque
toujours moins insalubres des blessés ; mais une in-
spection faite & I'improviste avant I'aube matinale,
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provoquera un tout autre jugement. Les sens bles--
sés par I'infection attesteront alors l'insalubrité e
le méphitisme de I'atmosphére..

Ungrand nombre de projets d’aération et de ventila--
tionont été proposés. Mais il ne peutentrer dans notre
plan de faire, a ce sujet, une dissertation approfondie.
Renfermés dans le eadre que nous nous sommes im-
posé, nous n'avons & examiner que le systétme de
ventilation adopté & I'hopital St-Jean, en soumettant
3 nos lecteurs les remarques critiques que cetexamen
nous inspire.

VentiLatioN. — A T'hopital St-Jean, chacune des
salles des malades mesure sur une longueur de
27 m. 60 c., une largeur de 8 m. 30 c. et une élé-
vation de 5 m. 70 c. ce qui donne pour la capacité
totale de I'enceinte dans laquelle sont contenus
24 lits, 1305 m. 75 c. cubes. Le volume d’air
distribué par malade est donc de 54 m. 40 c.;
mais , de ce chiffre, il faut nécessairement déduire
Iespace occupé par les lits et par les différents objets
qui composent I'ameublement. (Pl. 6.)

Le systéme de ventilation qui s’y trouve établi,
consiste principalement en deux cheminées d’appel,
placées chacune vers I'une des extrémités et aux cotés
opposés dela salle. Ces cheminées, destinées a rece-
voir un foyer dont elles sont jusque maintenant res-
tées vierges, s'ouvrentverticalementen s’élevant dans
I'épaisseur des murs au dehors de la toiture, et pré-
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sentent 3 leur orifice inférieur situé 3 1 m. 03 c. du
sol, une ouverture.de 0,729 centim. carrés. Indé-
pendamment de ces conduits, il existe, vers la partie
supérieure des salles et au-dessus des fenétres, al-
ternativement -de deux en -deux, d’autres bouches
d’aérage formantl orificeinférieur de conduits qui dé-
bouchent également en dehors de 1a toiture, mais a
un niveau inférieur de quelques pieds a celui de I'o-
rifice externe des cheminées. Quant au diamétre in-
térieur de ces canaux, qui sont au nombre de trois
de chaque coté de la salle, il est de beaucoup moindre
que celui des précédents. Telles sont les dispositions
auxquelles se réduisent les mesures adoptées pour
'aération d'un espace destiné a étre occupé par 24
malades. Voyons jusqu'a quel point eette aération
pourra se réaliser dans de telles conditions.

Sil'on considére 'ensemble de ce systéme, on peut
regarder la sallemunie de ses tuyaux d’aérage, comme
formant un canal unique, une sorte de vaste siphon
renversé dont les branches iraient s’ouvrir au-dessus
des toits.

Or, les orifices extérieurs, qui plongent dans lair
atmosphérique, s’y trouvant & peu prés au méme ni-
veau, c'est-a-dire s’amorgant dans la méme couche de
fluide, les différences de densité ne sauraient guére
étre assez appréciables pour que la colonne d’air
puisse étre mise, par la, en mouvement dans I'inté-
rieur du siphon.
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Sera-ce en vertu de la différence de pesanteur qui
pourrait exister entre l'intérieur et 'atmosphere? Mais
il est évident que si, comme il arrive ordinairement
au moins pendant l'hiver, la température des salles
est plus élevée que celle du dehors, Pair du dedans
plus raréfié tendra avec plus ou moins d’activité a
s'échapper par les conduits que nous avons vus se
diriger vers I'extérieur et, surtout, par ceux qui exis-
tent au niveau dela voiite oui se rassemblent les cou-
ches d’air que leur température a rendues plus légéres.

D'ailleurs, indépendamment de ce que le dia-
métre de ces canaux est trop étroit pour que le re-
nouvellement de l'air, en admettant qu’il puisse
librement avoir lieu, soit strictement suffisant, quel
bénéfice peut-on espérer d’une disposition aératoire
qui ne permet a l'air que sa sortie ; et comment con-
eevoir qu'un tirage efficace puisse jamais s'établir,
si, d'un autre c6té, I'on ne donne largement accés a
I'air du dehors?

Aussi est-il facile de constater, en approchant
une bougie allumée de ces orifices, que le courant,
qui se dirige vers l'extérieur, est excessivement
faible; surtout, lorsque les portes de la salle étant
fermées, I'air frais ne peut avoir accés pour refouler
. devant lui les couches échauffées.

Il ne faut pas, en outre, perdre de vue que les
couches inférieures de I'atmosphére des salles,
quoique spécifiquement plus lourdes que celles qui
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occupent les régions supérieures, le sont pourtant
moins dans la trés-grande majorité des cas, que
I'air extérieur dont la température est, pendant une
grande partie de I'année, plus basse que celle des
salles; il en résulte nécessairement que l'air du
dedans s'échappera aussi par les conduits des che-
minées, bien que les orifices inférieurs de celles-ci
soient situés 3 un miveau phus bas que ceux des ca-
naux d'évent placés vers ba voute. Les dispositions
prises par I'architecte pour y établir un foyer indi-
quent d'ailleurs suffisamment que telle est la desti-
nation qu'il a voulu leur denner.

Durant I'été, 'imperfection de ce systéme de ven-
tilation devient plus manifeste encore. La tempé-
rature des salles étant alors souvent plus basse que
celle du dehors, l'air intérieur se trouve spécifique-
ment plus dense que l'air extérieur, et 'atmosphére
des salles, alourdie par les flots d’acide earbonique
qu’y verse incessamment la respiration d’'un nombre
considérable d'individus, ne trouvant nulle part a
s’écouler par les parties basses, demeure stagnante
autour des malades. Toute circulation du fluide vi-
vifiant est alors interrompue, i moins que l'on
n'ouvre a I'écoulement de eette atmosphére miasma-
tique et pesante les portes des balcons ou des gale-
ries. Mais, alors, surgissent d’autres inconvénients :
en ouvrant les galeries I'air empesté s’y accumule
bientot et les remplit pour y séjourner comme dans
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les salles; si 'on ouvre les balcons, on expose les
malades aux irruptions de la pluie ou des vents,
ainsi qu'aux alternatives dangereuses du chaud et
du froid.

En vain, objecterait-on, qu'il s'établit un double
courant dans I'intérieur méme de chacun des tuyaux,
I'expérience par la bougie prouve le contraire, et si
tant était que ce courant pit exister, ses effets se-
raient, nous le répétons, trop faibles vu I'étroitesse
comparative des canaux pour animer, d’'une maniére
sensible, 'atmosphére croupissante des salles.

11 est donc constant que I'air du dehors, I'air pur,
se trouve, pour ainsi parler, proscrit des lieux ou il
devrait le plus largement circuler. Ld méme ol sa
présence est le plus nécessaire, aucune voie ration-
nelle, aucun accés direct ne lui a été ménagé pour
parvenir jusqu’a l'intérieur des salles. Ce n’est qu’aun
moyen de I'air puisé dans les galeries ou par celui
qui pénétre comme 4 la dérobée a travers les joints
des fenétres et des portes que Fatmosphére des ma-
lades peut étre renouvelée.

C'est sur la premiére de ces voies qu'a compté
l'auteur du projet, et c’est bien plutét par la seconde
ques'introduit furtivement, en quelque sorte, le fluide
bienfaisant qui apporte la vie et la santé au malade.

Les galeries, en effet, servant de passage de com-
munication entre les différentes salles qui sy abou-
chent par de larges portes continuellement ouvertes



— 137 —

pour les besoins du service et par suite des disposi-
tions mémes du mode d’aération établi, recoivent
lair corrompu de toutes les salles et semblent
n'étre destinées qu'a porter l'infection de I'une a
Iautre.

L’absence de tout moyen rationnel de ventilation
dans ces couloirs rend, du reste, parfaitement illu-
soires les prétentions hygiéniques de ce défectueux
systeme.

Il y a bien, il est vrai, a chacune des fenétres
condamnées des galeries un vasistas ou carreau mo-
bile de 0,44 c. de large sur 0,61 c. de haut, mais
indépendamment de ce que présente de grossier
un pareil mode de ventilation par lequel T'air du
dehors, tantdt glacé, tantot chargé de pluie, est
brusquement chassé par rafales jusque dans I'inté-
rieur des salles, quelle sérieuse garantie peut pré-
senter un systéme dont Iefficacité repose entiére-
ment sur l'intelligence et le bon vouloir des gens de
service, la plupart du temps insoucieux ou indociles
et toujours, & coup siir, de la plus désespérante igno-
rance.

La ne se bornent pas encore les imperfections
de ce mode d’aérage.

Pendant la nuit, lorsque les portes de communi-
cation des salles sont fermées, c’est seulement au
moyen d’un vasistas établi 4 leur partie supérieure

que devrait se faire le renouvellement de l'air. Or,
9
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ia plupart du temps ces étroites ouvertures, situées
4 plusieurs métres au-dessus du sol de I'enceinte,
.demeurent hermétiquement closes; il en résulte
que cest durant les longues nuits d’hiver, alors que
Pair est le plus nécessaire dans les salles encom-
brées de malades, que cet élément, si strictement
indispensable a la vie, fait le plus défaut.

D’aprés les calculs qui ont été établis conformé-
ment aux données de la physiologie d’accord avec
les lois de la physique, la quantité d’air nécessaire
pour une ventilation normale est au moins de six
métres cubes par heure et par individu, ce qui, dans
le cas qui nous occupe, exigerait pour les 12 heures
de nuit, et par salle de 24 malades, un volume de
1728 metres cubes d’air. Or, nous savons que la
capacité des salles n’est que de 1144 métres 37 cen-
timétres cubes, desquels il faut nécessairement dé-
duire encore 'espace occupé par les différents objets
d'emménagement comme par les malades eux-
mémes.

On voit, par conséquent, que le volume d’air con-
finé dans ces salles et qui doit fournir, pour toute
une nuit, leurration de vie 3 24 malades, est de beau-
coup insuffisante, surtout si I'on considére que cette
dose d’atmosphére avec laquelle on les emprisonne,
bien loin d’étre pure, est souillée déja de toutes les
effluves dont on n’a pu la débarrasser durant le jour
par une ventilation imparfaite.,
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De ces considérations il découle donc naturelle-
ment que le vice principal dont est entaché le
mode de ventilation actuellement établi & 'hépital
St-Jean, réside dans I'absence de tuyaux d’'évent
établissant une communication suffisante avec l'air
extérieur dans les parties basses des salles. On pour-
rait y remédier soit au moyen de bouches percées
latéralement et aspirant Pair dans les cours qui
séparent les pavillons , soit par des regards
ouverts de distance en distance dans un canal com-
muniquant avec 'extérieur et qui régnerait au des-
sous du plancher dans toute la longueur de I'en-
ceinte. Ces orifices permettraient a l'air des salles
de s’écouler au dehors, lorsque pendant I'été il est
plus lourd que I'atmosphére, en méme temps qu'un
air nouveau pénétrerait par les canaux supérieurs;
tandis que durant Fhiver, un courant en sens op-
posé établirait une aération convenable.

La méme faute grave se rencontre dans la con-
struction de la salle de dissection. L3, en effet, sont
établis, a plusieurs métres au-dessus du sol, des vi-
trages mobiles qui, lorsqu'ils sont ouverts, établis-
sent entr'eux un courant qui fait circuler Pair dans
les parties supérieures du pavillon, mais qui laisse
parfaitement stagnantes et immobiles les couches
les plus lourdes des régions inférieures, dans les-
quelles reste plongé I'opérateur. Or, on le sait, ce
sont la précisément les parties les plus déléteres de
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'atmosphére empoisonnée des -amphithéitres, ce
sont celles ol s’'accumulent les miasmes pestilentiels
et les gaz irrespirables plus lourds .que l'air -oxi-
géné, tels que I'acide carbonique, etc.

Les considérations qui précédent, quelque super-
ficielles qu’elles soient, suffiront, pensons-nous,
pour démontrer l'indispensable nécessité de pour-
voir les galeries de .moyens convenables de ventila-
tion, puisque cest dans celles-ci seules que les
salles doivent aspirer lair frais destiné aux ma-
lades. (P1.77.)

Ces moyens, qu'il ne serait pas difficile d'établir
en modifiant les dispositions déja existantes, de-
vraient consister principalement en un conduit sou-
terrain régnant -dans toute I'étendue .des galeries
et permettant le libre accés de lair atmosphérique
par des orifices en rapport avec des regards qui se-
raient établis au moins devant la porte de chaque
salle.

Il y aurait, en outre, des conduits auxiliaires qui,
ouverts latéralement dans le mur du couloir qui re-
garde la cour, viendraient, en s’abouchant & angle
droit dans le conduit longitudinal, s’ouvrir au des-
sous de chaque regard.

Un systéme de chauffage habilement ménagé dans
ces galeries, en méme temps qu'il servirait d’appel
pour Tair du dehors, porterait celui-ci, avant son
entrée dans les salles, & une température conve-
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nable et toujours uniforme. On éviterait encore, de
cette maniére, les inconvénients qui résultent du
mode de chauffage actuel; dans celui-ci, en effet,
les lits placés au voisinage du poéle qui est établi
au milieu de la salle sont exposés a une chaleur ex-
cessive, tandis que ceux placés aux extrémités, sont,
au contraire, dans une température trop basse.

Eavx. — L'eau est, dans un hopital, 'une des
choses les plus précieuses; il y en a de deux sor-
tes : 'eau potable et I'eau de propreté. L'eau potable
nécessaire pour la cuisine, la pharmacie, la tisannerie,
la table, doit étre limpide, transparente, d’une agréa-
ble fraicheur et présenter toutes les qualités chi-
miques qui la distingnent comme boisson. Pour
les autres emplois, toute eau de puits, mais de pré-
férence I'eau pluviale, pourvu qu’elle ne soit point
infecte, peut.étre employée. Elle doit servir a la buan-
derie, au lavage des infirmeries et autres emplois,
pour entrainer les immondices et nettoyer les
égoiits, etc.

A Thopital St-Jean, indépendamment des pompes
ordinaires, Teau est distribuée aux différents dépar-
tements au moyen d’'une machine  vapeur qui sert
en méme temps a la mouture du grain. pour la bou-
langerie générale.

Source. — Une source d’eau vive se trouve dans
la grande cave, vers la rue Pachéco, au-dessous des
bains; la pompe du laboratoire de pharmacie y aaccés.
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Cette source alimente : 1° un réservoir qui se trouve
dans la petite cour a coté du grand escalier , de la
Maternité; 2° un réservoir situé dans la cave sous.
le premier pavillon des malades (aile droite) donnant
vers la cour de la buanderie ; 3° la fontaine du bassin:
de la blanchisserie; 4° le rincoir de la buanderie.
Une autre source existe sous la cour de la buanderie-
a l'angle du 4™ pavillon; elle fait jaillir la fontaine
du réservoir aux poissons et sert uniquement a cet
usage.

Purrs. — Un grand puits se trouve sous la cave
de la boulangerie. Il alimente un réservoir de 2400
litres pour la cuisine et [a laverie et fournit également
a la boulangerie. Le puits n° 2, se trouve dans la
cour de service contre le quartier des sceurs hospita-
lieres ; il sert & alimenter une pompe du quartier de
ces derniéres, ainsi qu'une autre pompe placée sous
le premier pavillon a droite.

Le 3™ puits existe dans la eour, en face du bati-
ment de la machine a vapeur qu'il sert 4 alimenter.

Il fournit également aux réservoirs des combles,
ainsi qu'a la chaufferie. Ce puits ayant été reconnu
insuffisant, on en a fait construire un autre d’un
plus fort diamétre, dans son voisinage.

Le 8™ puits se trouve sous le tunnel au-dessous
de la cour des malades et entre les trois grandes ci-
ternes ; il sert & alimenter les pompes du promenoir
des convalescents. '
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Le 6™ a été creusé dans la cave sous le dernier
pavillon de gauche vers la rue Pachéco; il ne peut
servir que pour cette cave.

Un 7™ puits existe dans la sortie, vers la rue de
Schaerbeek , 4 proximité dix dépot des morts.

Le 8™ se rencontre au dépét des insensés, sous
I'escalier conduisant a I'étage ; il sert & alimenter la
pompe qui se trouve dans la petite cour a coté
des bains et, en méme temps, pour le service de
CeUX-Ci..

Enfin, un 9™ puits se trouve contre le mur mi-
toyen de la maison voisine de la sortie, rue des Ma-
rais; il ne sert qu'a la pompe du corps-de-garde des
pompiers.

CITERNES 0U RESERVOIRS' D'EAU DE PLUIE. — (Quatre
vastes citernes, d’'une contenance de 1200 hectolitres,
sont creusées sous la grande cour. L'une est for-
mée par un caveau qui existait sous la chapelle de
Pancien hospice Pachéco; I'autre, située a coté de
cette derniére, est formée par les anciens murs de
I'hospice, sur lesquels on a posé la votite.

Il existe encore a cté de celle-ci, devantle péris-
tyle de la chapelle, deux citernes qui. formaient au-
trefois les caves de I'hospice.

Trois autres immenses réservoirs, pouvant con-
tenir 7200 hectolitres, se trouvent sous la cour ser-
vant de promenoir aux convalescents, et deux autres
sont établies pour le service du quartier du directeur
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et de Paumonier, sousles cours joignant leurs quar-
tiers respectifs. -

Enfin, la citerne destinée au service de la phar-
macie, se trouve seus la cour du laboratoire et, fina-
lement, une autre existe encore sous la petite cour
joignant le grand escalier de I'entrée vers la rue Pa-
chéco.

Les eaux de sources, froides et chaudes, arrivent
dans les réservoirs au moyen de pompes foulantes,
mues par la machine a vapeur.

Des réservoirs existent au-dessus de la chapelle,
Fun destiné & I'ean chaude est d’'une contenance de
3000 litres, les autres pour I'eau froide peuvent re-
cevoir 22400 litres. C’est par ceux-ci que sont ali-
mentés & volonté les réservoirs placés au-dessus du
cabinet de service des salles de malades et qui con-
tiennent ehacun 850 litres.

L'eaw chaude eircule constamment dans les
tuyaux de conduite et revient dans la chaudiére a ce
destinée, d’ou elle est de nouveau refoulée vers le
haut & la température de 80°.

Aquepucs Er Ecours. — Un grand aqueduc de
1m. 50c. de hauteur traverse obliquement I’hépital.
Il descend du haut de la rue de Schaerbeek, passe
sous I'hopital entre les deux pavillons de malades,
traverse la cour sous la chapelle, puis sous le dépot
de charbons et les deux pavillons vers la buanderie,
traverse obliquement la cour, longe la galerie de la
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blanchisserie et traverse la basse-cour pour sortir
par la porte d’entrée vers la rue de la Blanchisserie et
y reprendre I'égout de la ville. Tous les autres égouts
de I'hopital aboutissent 4 cet aqueduc; ils sont tous
voiités et d’'une dimension convenable.

H importe seulement & notre sujet de déclarer que
Feau n'est point assez abondante dans Iétablis-
sement; qu'elle y fait quelquefois défaut, et que
d’autre part, elle n’offre point les qualités désirables,
ainsi que le prouvent les analyses qui en ont été
faites, et dont suit le compte-rendu.

Ces analyses ont été exécutées sur les eaux des
différents puits qui alimentent 'hopital. Onles a dé-
signées chacune par un numéro, afin d’éviter des
répétitions trop longues ; les six premieres, appar-
tiennent a I'Etablissement, les trois autres ont été
prises comme termes de comparaison.

Voici leur nomenclature :

1. Eau de puits de la salle des convalescents.

2. » » de la machine & vapeur.

3. » » de la cuisine.

b, » » du laboratoire de pharmacie.

5. » » du pavillon des aliénés.

6. » » de M. le Secrétaire général.

7. » » de la pompe rue de Schaerbeek.

8. Eau de la source d’Uccle, connue sous le nom
de source Thysebaert, et jaillissant au pied d'une
colline.
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9. Eau de source d'Uccle, jaillissant d’un autre
e6té, au pied de la méme colline.

Les N> 8 et 9 sont des eaux vives, limpides, 1¢é-
geres, aérées, inodores et d’une saveur fraiche,
franche et agréable.

LesN*1, 3, 2, 5, 6, T se rapprochent de 8 et 9
par l'une ou l'autre qualité, mais, en général, elles
laissent & desirer sous le rapport de la limpidité, ou
de la franchise de saveur.

Le N° 4, s'éloigne beaucoup de 8 et 9 sous le
rapport des propriétés organoleptiques.

Les réactifs produisent dans ces eaux les modifi-
cations suivantes :

A. — Recherche relative a la solubilité du savon,
au moyen de la teinture de savon préparée dans

la proportion de 1 sur 12, avec de Lalcool a 10°
P.B.

1° Les N* 8 et & la dissolvent sans grumeler.

2° Le N° 1 présente la méme propriété, toutefois
il se trouble un peu, mais sans formation de gru-
meaux.

3° Tous les autres numéros se troublent et for-
ment des grumeaux plus ou moins abondants. Ils se

placent : dans un ordre ascendant comme suit 3, 5,
7,6,2,4.
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B. — Recherche du bicarbonate de chaux au moyen
de la teinture de bois de campéche, préparée
avec du bois jaundtre, non altéré par lUair et
Phumidité, dans la proportion de 1 sur 4, avec
de Ualcool a 15° P. B.

Cette teinture a une couleur brun-jaunitre, et
donne une coloration violette & I'eau qui contient
les moindres traces de bicarbonate de chaux.

1° N> 8 et 9, coloration violette prononcée, se
formant assez vite et persistant longtemps.

2° N 6, 3, 2, 7. Coloration violette se formant
moins vivement, virant au jaune au bout de quelque
temps.

3° N° 5. Coloration violette se formant trés len-
tement et virant au jaune en peu de temps.

4° N° 4. Négatif au réactif pendant quatre a cinq
heures, puis coloration rouge-violette qui passe en-
suite au jaune.

5° Chaque essai a porté sur un volume de qua-
rante-cing centimétres cubes d’eau et une goutte de
teinture de bois de campéche fraichement préparée.

C. — Recherche des sulfates, au moyen d’une solu-
tion de chlorure de baryum dans la proportion de
1 sur 8 d’eau distillée.

1° N 8 et 9 deviennent louches.
2° N° 1 se trouble légérement.
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3° Les autres numéros se placent comme suit,
selon leur richesse en sulfates, en prenant toujours
le premier pour celui qui en contient le moins et
ainsi de suite : 3, 7, 5, 6, 2, 4.

4° Avant de faire les expériences, les eaux ont été
trés légérement acidulées par de I'acide chlorhydri-
que pur négatif en présence du chlorure de baryum,
et en prenant toujours les mémes quantités d’eau,
a essayer et de réactif. Cette derniére observation
s'applique, du reste,  tous les essais.

D. — Recherche des chlorures au moyen d’une so-
lution d’azotate d’argent cristallisé, dans la pro-
portion de 1 sur 16 d’eau distillée.

1° N°* 8 et 9 deviennent louches.

2° N° 1 se trouble légérement et dépose un peu.

3° N° 3 se trouble et dépose plus fortement.

4° N 5, 7, 6,2 précipitent fortement et se pla-
cent a peu pres sur la méme ligne.

5° N° 4 donne le précipité le plus volumineux.

6° Avant I'essai, toutes les eaux avaient été tros-
légérement acidulées par I'acide azotique pur.

E. — Recherche de la chaux au moyen dune
solution saturée d’oxalate ammonique.

1° N* 8, 9, 1 deviennent louches au bout de
quelques secondes seulement et forment de légers
précipités.
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2° Tous les autres numéros se troublent instan-
tanément et d’une maniére prononcée. 3 et 7 se
tiennent & peu prés sur la méme ligne; 5, 6, 2, 4
viennent ensuite en observant la gradation qui a été
indiquée.

3° A chaque épreuve ou a ajouté un peu de chlo-
" rhydrate d’ammoniaque pour empécher la magnésie
de se précipiter avec la chaux.

F. — Recherche de la magnésie au moyen d'une
solution saturée de phosphate sodique.

1° Les échantillons se placent dans I'ordre suivant
quant a P'abondance du précipité floconneux ma-
gnésien: 8, 9, 1, 3, 5, 7, 6, 2,4.

2° Pour les trois premiers numéros les dépits
sont assez insignifiants, mais les autres vont en aug-
mentant selon I'ordre indiqué.

G. — Dosage des matiéres fixes.

Pour chaque expérience, on a pesé exactement
un kilogramme d’eau. Lors des pesées, l'eau s’est
trouvée dans les mémes conditions de température,
ayant séjournée pendant un temps égal dans le la-
boratoire. '

Voici le rendement en matiéres fixes, par 1000
grammes, de chaque sorte d’eau, dont les noms sui-
vent :

1° Eau de la salle des convalescents, a donné un
résidu pesant . . . . . . . . 0" 423"



— 150 —

2° Eaude la machine & vapeur. . . 1%,450"
3 » delacuisine. . . . . . 0&,895"
4 » delapharmacie. . . . . 17,996
5° » desaliénés . . . . . 1,480

6° » de M. le Secrétaire general e, 347"

7° » delarue de Schaerbeek. . . 1¢,055"

8° » de la source Thysebaert. . . 0,208

Les numéros, qui correspondent a ces eaux se
rangent par conséquent dans I'ordre suivant quant
a leur richesse en matiéres fixes : 8, 1, 3, 7, 5, 6,
2, 4.

A. Le résidu n° 8 est blanc, légérement jaunitre,
un peu hygrométrique.

B. Le résidu n° 1 est peu foncé et attire un peu
I'humidité de Tair.

C. Les résidus 3, 7, 5, 6, 2, 4 attirent plus ou

moins fortement I'humidité de I'air ; ils tombent
tous en déliquescence en laissant toutefois les sub-

stances naturellement insolubles. Ils ont presque
tous une couleur brunitre.

Les colorations plus ou moins foncées sont dues
a des matiéres extractives orgamques que les eaux
ont enlevé au sol.

D. Un peu de tous ces résidus essayé séparement
dans un tube d’épreuve, au moyen de I'acide sulfu-
rique et d’'une solution de protosulfate de fer pur,
a donné les réactions propres aux nitrates. Si, au
lieu de protosulfate de fer, on ajoute de la limaille de
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cuivre bien décapée, on peut reconnaitre avec de
Vattention l'odeur du gaz azoteux et quelquefois
méme sa couleur.

E. Tous les résidus raménent plus ou moins vi-
vement au bleu le papier de tournesol rougi; ils font
tous effervescence avec I'acide chlorhydrique qui
laisse toujours intacts le sulfate de chaux et la
silice.

Résumé.

§1. Les N* 8 et 9 dissolvent bien le savon sans
le grumeler; ils contiennent relativement beaucoup
de bicarbonate de chaux, mais trés-peu de sulfate
de cette base, ainsi que de chlorures de calcium, de
sodium et de magnesium ; ils renferment encore de
la silice, des matiéres organiques et des traces d’azo-
tate calcique.

§2. Le N° 1 dissout également bien le savon,
mais déja il contient un peu plus de sulfate de chaux,
de chlorure de calcium d’azotate de chaux et de
matiére organique. La présence du bicarbonate cal-
cique s’y manifeste a I'aide du réactif indiqué.

§3. Les N* 3, 7, 5, 6, 2 ne dissolvent pas le
savon; ilsle décomposent et forment des grumeaux ;
ils contiennent relativement peu de bicarbonate de
chaux, mais davantage de sulfate de cette base, des
chlorures de calcium, de sodium, de magnesium,'de
Tazotate, calcique, de la silice et des matiéres orga-
niques.
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§ 4. Le N° 4 récele toutes les substances men-
tionnés dans le § 3, mais il ne contient presque pas
de bicarbonate calcique. La chaux y est combinée
en majeure partie 4 I'état de chlorure, de sulfate et
d’azotate ; c’est une eau séléniteuse tout a fait im-
propre au service.

Conclusion.

I. Les eaux prises 4 Uccle, pour servir de terme
de comparaison, constituent de bonnes eaux po-
tables.

II. L’eau de la pompe rue de Schaerbeek est sé-
léniteuse et n’est pas propre 2 tous les usages éco-
nomiques.

III. L'eau de puits de la salle des convalescents
est potable, quoique trés-inférieure en qualité aux
eaux des sources d'Uccle.

IV. L’eau de cuisine est potable, mais 4 un degré
moindre encore; elle laisse 4 desirer, parce qu’elle
contient déja beaucoup trop de matiéres fixes.

V. Les eaux des puits de M. le Secrétaire général;

» » des aliénés;

» » de la machine sont séléni-
teuses et impropres  tous les usages économiques,
malgré la limpidité de la premiére et de la derniére.

VI. L’eau du laboratoire de la pharmacie est trés-
chargée de sels et complétement impropre a sa des-
tination.
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Il est donc bien prouvé que I'eau, & Phopital
St-Jean, est dépourvue des qualités requises et né-
cessaires a la salubrité. Sa quantité est également
au dessous des exigences du service. Il est aussi &
remarquer que les dimanches et jours fériés la ma-
chine a vapeur chome; la nuit elle ne marche point
non plus en vue d’éviter les dépenses du combus-
tible et de la main-d’ceuvre. '

Il résulte de tout cela que souvent un bain ne
peut étre administré, que d’autres exigences ne
peuvent étre satisfaites et, qu'en définitive, cette
partie si essentielle au parfait accomplissement
du service sanitaire est, 4 St-Jean, fort imparfaite
sous tous les rapports. Du reste, c'est un défaut
général a la ville de Bruxelles, ou la bonne eau
manque partout.

Il semblerait méme que la pénurie augmente
chaque jour, et il ne faut pas s'en étonner, si 'on
réfléchit a la destruction des foréts qui, naguéres
encore, couronnaient la capitale, la protégeaient de
leurs épais ombrages contre les vents contraires
et nourrissaient d’abondantes sources d’eau aujour-
d’hui entiérement taries.

Il serait donc urgent que nos édiles y songeas-
sent sérieusement et que les habitants de 13 ville
riches ou pauvres ne fussent privés plus longtemps
de T'une des nécessités les plus impérieuses de la
vie : une eau pure et abondante.

10
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En tous cas, deux puits artésiens pourraient étre
-creusés 4 'hopital St-Jean ; Tan pour les bains et la_
machine & vapeur, dont les tuyaux et les chaudiéres -
sont promptement -chargées par I'eau calcaire ac--
tuellement en usage ; 'autre qui serait sur la-grande
cour d’honneur, pour le service:de.la cuisine, de la
pharmacie, de I'hospice de la maternité et pour d’au-
.tres besoin domestiques.

‘Ecramace. — :Au nombre des moyens :les phus
propres 4 conserver la salubrité d’un hépital, il faut
ranger I'éclairage des.salles de malades.

.A’St-Jean, les infirmeries.sont éclairées au moyen
d'une lampe a Thuile, fort grossiére., enveloppée
d’un globe en cristal, que Ton place.au milieu de la
piéce en ayant soin de la comvrir d'une coiffe pour
en affaiblir I'éclat. E

‘Ce mede d’éclairage mous a toujours paru mé-
riter une réforme compléte. Or, pour en juger, la
question - doit étre considérée sous plusieurs points
de vue.

En premier lieu, il est hors de doute qu’une lu-
miére trop vive .dérangerait les malades dans leur
sommeil, mais il importe d’autre part que, -pendant
toute la durée.de la nuit, la salle soit assez éclairée
pour que ‘non.seulement la surveillance soit facile
dans tous les détails de la chambre, mais encore que
les malades soient bien convaincus que leurs moin-
dres actions sont observées par ceux qui sont.
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chargés de les soigner : 'humanité I'exige, la morale
aussi le commande impérieusement. Il en serait
bientét d’'un hépital, plongé dans I'obscurité pen-
dant les longues nuits de I'hiver, comme de ce que
I'on a reproché aux vices des prisons, et aux meeurs
déplorables qui ont parfois régné dans les équi-
pages de long cours. La salle doit donc étre suffi-
samment éclairée pour que de I'entrée I'ceil de la
sceur de garde puisse plonger dans tous les re-
coins et y découvrir plus facilement aussi le malade
qui a besoin de son assistance et que sa faiblesse
empéche d'implorer du secours.
- L’éclat d’une lumiére trop vive n’empéche point
le sommeil de celui dont le lit est muni de rideaux
qui peuvent I'en défendre; cette objection serait
donc sans force 2 St-Jean, ou tous les lits sont
pourvus de cette garniture. Mais une autre consi-
dération s'éléve ici qui intéresse plus directement la
salubrité.

Quel que soit le combustible mis en usage, la lu-
miére artificielle a pour effets communs :

1° D’absorber une partie considérable d’oxigéne,
c'est-a-dire du principe nécessaire a la respiration
et dont I'absence entraine I'extinction de la vie;

2° De dégager des gaz toujours incommodes et
parfois dangereux.

La lampe, que T'on a employée jusqu'a présent,
produit une fumée noire et épaisse, composée d’hy-
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bon; en sorte qu'outre I'absorption de I'air vital

‘nécessaire 4 la combustion, elle a encore I'inconvé-
‘nient de -dégager, pendant plusieurs heures, dans

les salles des vapeurs nuisibles au point que, si elles

‘étaient concentrées dans un espace plus étroit, elles
-asphyxieraient complétement ceux qui les respi-
rent.

Joignez A cette cause de méphytisme celles pro-

-venant de la décomposition de l'air par la respira-
tion des malades, par des effluves plus ou moins

pestilentiels -de leur corps, et I'on aura une idée des
qualités déléteres contractées par l'atmosphére d’une

.salle de malades soumise 2 de telles conditions.

De la donc T'obligation bien formelle de placer

Tappareil a éclairage en dehors de la chambre ou
ssont couchés lesmalades ; de {'isoler complétement de

T'air qu'ils respirent. A T'hopital St-Jean, cette in-
novation serait d’'une exécution bien facile.

11 soffirait de disposer I'appareil en dehors et
au-dessus de la porte qui s'ouvre dans la galerie
de communication en placant, dans le petit cintre
qui la domine, une glace qui donnerait passage a la
lumiére, et intercepterait en méme temps le gaz ou
la famée. La salle serait ainsi éclairée sans aucune
altération de Fatmosphére.

Une autre question, quoique d’une moindre im-
portance sous le rapport de la salubrité, mérite
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cependant quelque attention : c'est la question des
combustibles. Jusqu'a ce jour c'est I'huile qu'on a
employée le plus communément pour Iéclairage
des infirmeries.

Or, plusieurs objections s’élévent contre cette ha-
bitude :

1° La combustion des lampes & I'huile produit
une fumée qui est d'autant plus épaisse et plus
malfaisante que I'appareil est moins perfectionné.

. 2° Une lampe alimentée par de I'huile exige des
soins continus, de I'attention, une sorte de dexté-
rité; assez rare dans les serviteurs d’'un hépital,
ainsi que des manceuvres souvent répétées, et dont
le moindre inconvénient est de troubler le repos
des malades : ainsi, pour n’en citer qu'un exemple,
lanécessitéde couper plusieurs fois, dans les longues
nuits de Thiver, la partie carbonisée de la méche,
constitne déja: un embarras des plus ficheux pour
la tranquillité des malades et la propreté des salles.
Il est impossible, d’ailleurs, qu’au milieu de cette
infinité de lampes nécessaires & I'éclairage d'un
grand établissement, il ne s’en rencontre pas quel-
ques-unes entachées d’un défaut plus ou moins mar-
qué : l'une produit une fumée incommode; dans
Pautre, I'huile déborde et égoutte sur le mobilier
ou les vétements; dans une troisiéme, par I'effet d'un
revirement trop brusque dans la température la
cheminée de verre vole en éclat, et séme sur le
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plancher des débris aussi dangereux pour Ies ser-
viteurs que pour les malades.

Comparez 2 ces inconvénients un éclairage au
gaz, et voyez si ce dernier n’est pas infiniment pré-
férable. Il est commode, simple dans son applica-
tion et dans son entretien, la lumiére qu’il pro-
duit est plus claire, plus pure que celle des lampes,
et quant a I'excés de sen éclat, il est facile de le
modérer en modifiant a volonté la transparence du
cristal qui 'entoure. Adopté depuis longtemps dans
les magasins des commercants, dans les édifices
publics, dans les salons et les appartements des
riches particuliers, I'expérience a fait valoir I'utilité
et les avantages qui rendent ce mode d'éclairage
si supérieur aux autres. Nous eroyons donc qu’il y
aurait avantage a I'adopter aussi dans les hopitaux,
toutefois sous la condition, que mous regardons
comme commune a tous les modes d’éclairage, de
placer I'appareil en dehors de la salle, de telle sorte
que celle-ci soit éclairée sans étre exposée en rien
a inconvénients du dégagement des vapeurs.

LatriNes. — Sous le rapport de la salubrité gé-
nérale d’'une maison de malades, les latrines méritent
la plus grande attention. C’est I'une des questions
les plus graves de I'hygiéne des hopitaux.

-Si elles ont de I'odeur, elles ne sont pas seulement
contraires a la salubrité de la maison, mais l'infec-
tion, en produisant le dégout, ajoute a la souffrance
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et au malaise dur malade; a la deuleur physique vien-
nent alors se joindre le trouble des facultés digestives
et le déeouragement.

Ce qu'il y a de certain c’est que les latrines des
hopitaux sont un des objets les moins perfectionnés
et les plus diffictles a plaeer d'une maniére conve-
nable aux exigences de I'hygiéne. Pour ma part, je
n'en ai point encore rencontré qui ne fussent con-
traires & la salubrité.

Nous examinerons done ce sujet d'une maniére
quelque peu détaillée.

Les latrines doivent étre a la- portée des malades
afin qu'ils puissent s’y rendre sans peine et avee
promptitude. On.a done bien fait 4 I'hépital St-Jean
de les placer & 'une des extrémités de chaque infir-
merie, mais pour que cet avantage n'incommodat
pas les malades, il eut fallu une piéce intermédiaire,
une sorte de tambour convenablement disposé pour
intercepter les émanations insalubres ou désa-
gréables.

L'ouverture de la porte d’entrée sera dirigée en
sens opposé A la ligne des malades, et sa fermeture
doit s’effectuer au moyen d'un contre-poids. Nil'une
ni lautre de ces dispositions n'ont été adoptées a
I'hopital St-Jean; mais il n'est pas difficile d'y re-
médier.

Une cheminée d’appel y.doit étre établie au-dessus
des lunettes, & I'effet d’attirer & I'extérieur les mau-
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que par les vasistas des croisées; en sorte que I'in-
fection des infirmeries est laissée au caprice des
courants d’air.

Il n’est pas moins néeessaire que le cabinet d’ai-
sance soit éclairé et chauffé a la température de la
salle. Sans cette précaution, les malades éprouvent
souvent des refroidissements qui font échouer le trai-
tement le plus heureusement commencé.

Le déversement des matiéres dans I'égoit doit se
faire rapidement, et, pour empécher la possibilité
méme d’'une stagnation, un écoulement d’eau rapide
et abondant serait fort avantageux s'l avait lieu in-
dépendamment de la volonté des malades qui se suc-
cédent aux lieux d’aisance.

Des mécanismes fort ingénieux ont été inventés
a cette fin.

Il en est ot 'eau jaillit par I'effet de Ia simple ou-
verture de la porte, d'autres oui le poids du corps
fait agir la fontaine.

Je n’ai pas eu P'occasion d’en étudier les avantages
en pratique ; & I'hopital St-Jean ces precautlons n'ont
point été adoptées.

Le lavage des cuvettes s’y fait journellement a
heure fixe. On verse 75 litres d’'eau dans chaque la-
trine. Cette disposition est propre a empécher I'en-
combrement des matieres fécales, mais elle est in-
suffisante contre I'inconvénient des mauvaises odeurs



— 161 —

qui refluent quelquefois dans l'intérieur des salles,
attirées par des causes diverses.

Nous ferons les mémes remarques au sujet de
T'urinoir et du vidoir qui se trouvent dans le méme
cabinet.

Mais ici il y a lieu d’élever une question fort im-
portante.

N’y aurait-il pas avantage a tirer parti des im-
mondices que regoivent les latrines, au lieu de les
dissiper dans la riviére?

Dans le systéme actuel il y a plusieurs inconvé-
nients.

Les latrines anglaises, pour ne pas dégager d’o-
deur, consomment une grande quantité d’eau; or,
celle-ci est si peu abondante 4 I'hopital St-Jean,
qu'elle suffit & peine aux besoins journaliers. Il fau-
drait, au contraire, quelle pat étre déversée avec
profusion par les fosses d’aisance. De la donc imper-
fection du systéme des latrines en usage.

Les matiéres sont dirigées dans un égoit de la
voirie et, de la, elles s'écoulent dans la Senne.
Elles traversent, par conséquent, une partie de la
ville, qu’elles rendent ainsi plus insalubre, et se jet-
tent dans la riviére dont elles augmentent I'impureté.
Il en résulte aussi la perte considérable d’'un engrais
utile a Pagriculture.

11 serait facile, cependant, de recueillir toutes ces
matiéres au moyen d’un systéme connu par sa sim-
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plicité et par la facilité avec laquelle on peut Fappli-
quer partout.

Je veux parlerdu systéme des fosses mobiles..

Ces appareils, connus depuis longtemps, existent
par milliers dans I'intérieur de Paris ; avec eux plus
d'infiltrations.a craindre, pas de frais de construction
pour rendre les fosses imperméables ; c'est dans un
coin des caves ordinaires, dans les bichers, les re-
mises, les écuries, les eelliers qu'on les place; I'en-
lévement des appareils pleins et la pose de ceux qui
sont vides se fait en plein jour et s’efféctue sans mal-
propreté et sans mauvaise odeur.

On peut, sur cet important article, consulter:les
Annales d’hygiéne publique et de médecine légale,
t. XIVe p. 258. « Rapport sur les améliorations a
introduire dans les fosses d’aisance, leur mode de
vidange et les voiries de la ville de Paris; par
MM. Labarraque, Chevalier et Parent-Duchatelet,
rapporteur ».

Je crois néanmoins utile de donner ici une des-
cription succincte de ce mode de construction des
fosses. Elle suffira pour en faire apprécier les avan-
tages.

Ce systeme, proposé en 1818, par M. Cazeneuve,
consiste essentiellement en une tonne solidement
construite, laquelle présente 4 I'un de ses fonds une
ouverture de 0,15 ou 0™,20 de diamétre : cette ou-
verture est placée non au centre, mais sur le coté du



fond ; I'axe de la tonne est occupé par un tuyau mé-
tallique de deux pouces de diamétre et percé de plu-
sieurs petits trous destinés & permettre I'écoulement
des liquides dont la séparation d’avec les matiéres
solides s’opére ainsi directement dans I'appareil.

Cette tonne est placée debout, sur un massif de
maconnerie, de maniére que la grande ouverture du
fond supérieur se trouve en communication avec le
tuyau de descente. Les matieres solides et liquides
s’y précipitent en méme temps; mais tandis que
celles-la y restent, celles-ci, passant par les trous
du tuyau fixé dans I'axe du tonneau, s’écoulent dans
un réservoir- ou dans d’autres tonnes placées plus
bas que la premiére. Un seul réceptacle pour
les matiéres solides sert pour cinq ou six tonneaux
de méme capacité destinés aux matieres liquides qui
se déversent de 'un dans l'autre & I'aide d’une espeéce
de siphon.

Ce systeme, on le voit, n’exige donc pas une cons-
truction particuliere. Il peut étre établi partout;
mais lorsque des fosses existent déja, on y place
Pappareil avec d’autant plus de succés qu'elles n’ont
pas besoin, pour le recevoir, d’étre rendues étanches,
si ce n'est, par prudence, a leur partie inférieure.

Parmi les principaux avantages que présente ce
systéme, il offre surtout celui de permettre la vidange
sans malpropreté et, pour ainsi dire, a I'insu des
habitants de la maison.
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En outre, les mmatiéres fécales et les urines étant
directement recues dans des réservoirs portatifs que
Fon enléve aussitot qu'ils sont pleins, on n’a pas a
craindre, comme avec les fosses ordinaires, I'infiltra-
tion dans le sol de liquides chargés de matiéres ster-
eorales qui infectent 4 la longue les puits voisins ou
qui, absorbés par les matériaux dont se compose
Fédifice, s'élevent bientot par capillarité jusqu’au
dessus du sol et fmissent par imprégner les murs
d’une humidité méphétique et indélébile.

Mais cest surtout lorsqu'on envisage les fosses
mobiles sous le rapport de I'agriculture que leur su-
périorité, sur le systéme actuel de St-Jean, devient
évidente, puisqu'elles ne laissent perdre aucune
partie des matiéres exerémentielles qui, rendues &
la terre, doivent la fertiliser et produire de nouvelles
récoltes.

Quant a I'enlévement de ces matiéres, il s'opére
avec la plus grande célérité et demande i peine une
demi-heure de temps.

Les tonneaux, renfermant les excréments solides,
apres avoir été bouchés au moyen d’un tampon, sont
hissés a la maniére des barriques ordinaires surdes
charrettes qui les transportent hors de la ville. Les
matiéres liquides, selon qu'elles sont recues dans des
tonnes ou qu'elles se déversent dans un réservoir
fixe, sont enlevées de la méme maniére ou puisées
au moyen d'une pompe ou d’un aspirateur commu-
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siquantavec un récipient placé sur une voiture. On
voit donc qu'en adoptant ce systeme, la dépense de
Teau serait économisée, et que toutes les précautions
imaginées pour s’opposer aux reflux des mauvaises
odeurs, aux contagions des dysentéries, devien-
draient inutiles et superflues.

Les fosses mobiles offrent, de plus, I'avantage de
faciliter I'enlévement des matiéres en préservant les
ouvriers des dangers de I'asphyxie, d’empécher la
dégradation des édifices par l'infiltration des liquides
méphitiques, de prévenir la corruption des eaux de
souree, et de contribuer enfin 4 augmenter la masse
disponible des engrais en rendant a I'agriculture des
matériaux précieux qui, aujourd’hui, se perdent non
seulement au préjudice de la richesse productive du
terroir, mais encore au détriment de la santé pu-
blique.

Craurrace. — Sous le rapport de la salubrité rien
n'est plus digne de sollicitude que le systéme de
chauffage.

Dés louverture du nouvel hépital St-Jean, une
partie de l'établissement fut, pendant plusieurs
années, chauffée aumoyen de la vapeur d’eau fournie
par la machine, qui sert aussi 4 la mouture et a la
buanderie et répandue dans presque toutes les par-
ties de I'établissement.

Ce premier essaiétait satisfaisant en tous points,
lorsque I'on fut forcé d’y renoncer par Peffet d'un
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défaut d’application du systéme, qui fit créver quel-
ques-uns des tuyaux conducteurs de la vapeur, et
donna lieu a des fuites, dont I'un des principaux
inconvénients était la détérioration des murs de I'é-
difice.

Cet accident est di, parait-il, 4 la disposition des
tuyaux, qui étaient rivés entr'eux au lieu d’étre
agencés de maniére a se préter 2 la dilatation que le
calorique détermine sur le métal des conduits. Ce
n'est 1a qu'une erreur dans le mode de construction
qui ne peut infirmer en rien, sinon sous le point de
vue financier, le systétme de chauffage dont il s’agit.
Entre temps, on en est revenu au vieux systéme des
poéles, alimentés par de la houille, dont les inconvé-
nients sont loin d’étre moins sérieux : nous allons
en placer un résumé succinct sous les yeux de nos
lecteurs.

Ce sont : d’abord un aspect vilain et disgracieux,
puis le dégagement de vapeurs incommodes et nui-
sibles qui ajoutent a linsalubrité des infirmeries ;

.ensuite une chéleur inégalement répartie et dont le
degré varie a chaque instant. Ajoutez a ces désagré-
ments le bruit que nécessite I'entretien du foyer et
qui trouble le repos des malades, etla poussiére dont
les planchers et les literies finissent par étre salis.

Faisons donc des veeux pour qu'a 'hépital St-Jean
et dans tous les nouveaux hopitaux & construire, on
revienne 2 un systtme momentanément délaissé, et
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plus en harmonie avec les prescriptions de 'hygiéne,
le repos et le bien-étre des malades.

Proprere. — La propreté, dans un hoépital , se
compose de plusieurs éléments, que nous distingue-
rons en trois classes : 1° celle qui concerne les ma-
lades ; 2° -celle des infirmeries ; 3° celle des latrines.

La propreté est la condition premiére de la sa-
lubrité d'une maison de charité, elle eontribue beau-
coup, non seulement a la guérison, mais aussi au
bien-étre des malades ; enfin, elle offre I'un des re-
meédes les plus efficaces contre la contagion et le
développement des terribles maladies d’hépital.
A ce seul titre, elle mériterait déja toute notre at-
tention. En régle générale, il est facile de recon-
naitre la malpropreté d’une salle 2 la mauvaise
odeur qu’elle exhale : plus une salle est infecte, plus
elle est malpropre. Cependant cela n’est pas absolu,
la propreté la plus grande pouvant régner dans une
infirmerie mal aérée ou placée dans le voisinage
d’'un lieu infect; mais nous supposerons le claus-
tral bien disposé, la ventilation parfaite, et I'établis-
sement situé a une distance assez grande de toutes
les choses capables d’altérer la pureté de air.

La propreté est plus difficile 4 entretenir dans
les grands établissements ou les hommes se ras-
semblent en commun, que dans les maisons parti-
culiéres ; mais elle y devient aussi -d’une nécessité
d’'autant plus impérieuse, que I'agglomération est
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plus considérable, et que les maladies y sont plus
susceptibles d’exhaler des odeurs malfaisantes ou
déléteres.

PropRETE DES MALADES. — Les gens de la classe ou-
vriére sont généralement malpropres; la maladie,
du reste, jointe & la misére, ne leur a pas permis
de se soigner, et il n’est pas rare de les voir, au
moment de I'admission, couverts de crasse et de ver-
mine. De la donc, nécessité ahsolue de les laver avant
de les mettre au lit. A I'hépital St-Jean les malades,
dés leur entrée, sont baignés ou épongés, peignés,
décrassés, pour le plus grand nombre, et cependant
cette pratique n'est pas encore suivie aussi rigou-
reusement que je le voudrais bien : elle devrait étre.
sans exception ; car je ne connais aucun cas de ma-
ladie qui soit de nature s’y opposer aprés que les
premiers secours ont été administré. C'est, du reste,
le seul moyen d’empécher que la vermine ne finisse
par infecter les salles.

Ensuite, une fois alité, le malade réclame encore
les plus grands soins de propreté.

Le linge doit étre renouvelé souvent, plusieurs
fois par jour, chez ceux qui sont atteints de sueurs
ou sujets & des déjections abondantes ; dans les cas
de suppurations considérables, les pansements se-
ront fréquemment renouvelés, et 'on aura soin sur-
tout de proscrire alors tous les appareils inamovibles
composés de matiéres perméables qui retiennent
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les matieres putrescibles, s’en imbibent et devien-
nent ainsi des foyers d'infection des plus dange-
reux; en un mot, la plus extréme propreté doit
régner si I'on ne veut pas donner naissance aux
complications les plus dangereuses. Sous ce rap-
port, du reste, les plus grandes précautions ont tou-
jours été employées a I'hopital St-Jean, dans I'in-
térét de la salubrité générale.

Il n'est pas moins important que les malades
puissent y faire leurs ablutions avec facilité, et que
les essuie-mains leur soient prodigués.

Nous avons déja témoigné le désir que dans le
cabinet de bains, annexé a chaque salle de malades,
il y eut un évier pour les bains de pied.

11 est vrai qu'aujourd’hui, chaque matin, on offre
an malade une aiguiére, ou il fait la toilette de ses
mains et de son visage, mais cela ne suffit pas et n’est
pas, du reste, d’une extréme propreté, le vase n’étant
pas renouvelé aprés chaque ablution. Il vaudrait
bien mieux que les malades ingambes allassent se
laver 4 une fontaine, pourvue d’eau chaude en hiver
et y fissent un nettoyage plus complet de leur per-
sonne; on réserverait l'aiguiére 2 ceux-la seuls
qui ne pourraient quitter leur lit. Ces mesures
hygiéniques ne sont pas seulement favorables 2 la
santé et a la salubrité générale; elles influent sur
les habitudes du pauvre, qu’elles changent en lui

faisant sentir les avantages de la propreté. Un hé-
11
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pital bien ordonné ne doit pas étre seulement un
refuge pour la maladie, il peut devenir aussi un
excellent moyen d’amender les meeurs du peuple.

Du reste, on I'a dit, utiles 4 la santé des malades,
les fontaines et les essuie-mains sont -encore, pour
la conservation des fournitures du linge et des cou-
vertures, d'un trés-grand avantage.

PropPRETE DES INFIRMERIES. — Quelqu’importante
que soit la propreté individuelle du malade, celle
des infirmeries ne demande pas moins d'atten-
tion.

Les murailles en doivent &tre récrépies et badi-
geonnées au moins une fois I'an. A cette occasion
nous devonsindiquer une chose qui fait défaut dans
tous les hopitaix de Bruxelles; ce sont des salles
de rechange -ot les malades puissent étre soignés,
pendant qu'on nettoie -celles dont ils sortent. A
Ihopital St-Jean, on les réfugie alors dans le
promenoir couvert; mais il en résulte toujours
une sorte de désordre que Fon eut évité en éloi-
gnant I'hospice de la maternité. En effet, un avan-
tage, important aux yeux de tous ceux qui ont
étudié la matiere, eut été conservé, celui de la dis-
ponibilité des deux pavillons aujourd’hui distraits
de leur premiére destination.

Le blanchiment a la chaux doit se faire au moins
deux fois 'an. A T'hopital St-Jean, les murailles
étant peintes a l'huile, & hauteur d’homme, cette
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partie 1a ne doit donc pas étre blanchie et il suffit

de la laver. Dans P'ancienne maison, aujourd’hui

démolie, les murs présentaient 4 la méme hauteur

un placage de ces ancienness fayences vernissées,

a dessins variés en bleu, sur fond blanc. Rien de plus

propre, rien de plus imperméable aux miasmes. Cela

ne répondrait plus au goit moderne sans doute;
mais ce n'était ni plus laid, ni moins propice a la

salubrité. '

Il est nécessaire aussi que les bois de lits, les cou-
vertures, les toiles des paillasses, les taies d’oreillers,
soient lavés suivant la nécessité et plusieurs fois dans
le cours d’une année.

La paille des sommiers doit étre renouvelée et les
matelas de laine rebattus et exposés 4 un courant
d’air; en observant toutefois que les litteries, prove-
nant des sections contagieuses, doivent soigneuse-
ment étre séparées des autres.

Une autre chose a éviter encore, c’est de ne mettre
a sécher dans les salles aucune piéce salie ou infectée

- attendu que la dessication ne s'en opére qu'au dé-
triment de la pureté de Dair. ’

Un hangar complétement isolé doit étre affecté a
cette destination.

A St-Jean ce mode de désinfection a lieu dans les
combles du batiment, avantage immense, puisqu'il
isole des objets pestilentiels, et qu’il en hite en méme
temps la désinfection, en les exposant aux courants
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d’un air toujours plus vif, 3 mesure que I'on s'éléve
dans les régions supérieures de 'athmosphere.

Les couvertures, dit Tenon, sont les unes char-
gées simplement de poussiere, les autres imprégnées
de substances animales qui, sans étre contagieuses,
ne laissent pas que de porter avec elles une certaine
infection; il en est d’'une troisieme espéce, celles-ci
sont remplies de miasmes contagieux.

A T'hépital royal d’Edimbourg, ajoute-t-il, on s’est
procuré un hangar avec des abats-jour; il est éloigné
des batiments habités, sur un monticule, la pluie ne
saurait y entrer, mais lair y pénétre : c'est 1a qu’on
rassemble les matelas, les couvertures qu'on a inten-
tion d’exposer au grand air.

Cet exemple mériterait d’étre suivi dans les ho-
pitaux ol ces moyens de purification ne sont que trop
négligés.

L'intérét des malades seulement n’y est pas en-
gagé; la population des villes y est aussi intéressée
sous le rapport de la santé publique.

Il est, du reste, hors de doute que tous les objets, .
quels qu'ils soient, litteries ou piéces de pansements,
doivent étre promptement éloignés des salles et sou-
mis & tous les moyens de désinfection les plus
efficaces.

A T'hopital St-Jean, a Fheure des pansements, I'in-
firmier suit la visite muni d’un réceptacle particulier
pour y déposer les linges infects, sans que la salu-
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brité de la salle ait a souffrir des mauvaises odeurs.
Cet appareil consiste en une corbeille en fer-blanc,
peinte a 'huile, munie d’une anse et fermée hermé-
tiquement au moyen d'un couvercle a charniére qui
s'ouvre en deux piéces. Le point de jonction de ces
deux segments de la fermeture est muni d’une boite
dont les parois sont trouées et renferment dans I'in-
térieur du chlorure de chaux. Il résulte de la con-
struction de la corbeille que les odeurs ne peuvent
s'échapper qu’en traversant la matiére désinfectante.
Ce moyen est bien simple et je pense, en I'inventant,
avoir fait une chose utile 4 la conservation de la sa-
lubrité générale.

On range encore au nombre des moyens propres
a entretenir la salubrité d’'une salle de malades, le
lavage des planchers. Jai dit déja plus haut qu'il
valait mieux qu'ils fussent cirés.

L’humidité, dit un auteur céléebre, nuit aux per-
sonnes affaiblies par I'dge, la maladie, les opérations,
les remédes. Elle répercute les humeurs cutanées,
retarde la guérison, la convalescence, occasionne des
récidives ; toutes choses qui diminuent les sorties,
multiplient les journées d’hépital, augmentent la
dépense, enfin, entrainent une plus grande perte
d’hommes.

Pendant de longues années jai toujours vu le la-
vage des salles 2 grandes eaux étre suivi d’accidents
graves. A St-Jean il compliquait infailliblement les
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plaies d’érisypeéles plus ou moins intenses, et je
n’en doute pas, cette pratique fatale est une cause
fréquente des maladies dangereuses qui compromet-
tent si souvent la sante des blessés, des opérés et
des femmes en couche.

Il faut joindre & ces dangers les inconvénients
d’entretenir une humidité continuelle, de refroidir la
salle, de pourrir les planchers et les voites; enfin de
fatiguer les gens de service et de les distraire d’occu-

ations beaucoup plus utiles au bien-étre des ma-
ades.

Dans un pays méridional les lavages seraient un
bienfait; ils constituent un véritable danger dans les
climats humides, et je ne sais par quelle bizarrerie
de I'esprit humain, I'usage contraire a prévalu pres-
que partout. '

ALIMENTATION,

L'un des points de I'hygiéne des hépitaux qui
mérite le plus de fixer I'attention, aujourd’hui sur-
tout que I'expérience est venu montrer les funestes
abus d’'une doctrine qui prenait pour base I'absti-
nence absolue, c’est Ualimentation.

L’aliment, est en effet, dans bien des cas, le plus
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actif des médicaments; presque toujours, du moins,
un régime bien ordonné est un auxiliaire puissant
du traitement.

Il est facile de comprendre I'influenee de I'ali-
mentation, lorsque 'on considére que c'est en elle
que I'économie animale doit puiser tous les maté-
rianx ; qu'elle est Fétoffe dont se forme notre étre,
et qui doit, par une métamorphose merveilleuse,
s'identifier 4 nos propres tissus.

Ce n’est gueére, que dans ces derniers temps, que
le progrés des sciences physiques et chimiques
surtout, a permis de mieux observer les modifica-
tions profondes que la nature des aliments imprime
a organisme animal; et, déja, des résultats surpre-
nants ont été obtenus dans cette voie.

Ainsi, il n’est personne aujourd’hui qui ne con-
naisse les remarquables résultats auxquels sont
parvenus les Anglais par lentrainement de leurs
boxeurs, c'est-a-dire, par la culture organoplastique
raisonnée des fonctions végétatives de la vie ani-
male.

C'est donc, un fait désormais établi que le genre
d’alimentation influe d’une maniére toute puissante
sur la constitution animale; et 'on peut dire que
¢'est par P'alimentation surtout que peuvent étre com-
battues, avec quelque succes, les cachexies souvent
si fréquentes du plus grand ndémbre des jmaladies.
Cest en amendant chaque jour, au moyen d'un
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engrais approprié, d’une nourriture convenable, ces
vices, que I'on est convenu d’appeler diathéses, que
'économie animale peut étre modifiée au point de
changer, jusqu’a un certain point, I'organisation pri-
mordiale ou le tempérament.

Une bonne alimentation hien dirigée, serait donc,
dans les hospices et les hopitaux, un moyen éner-
gique de modifier favorablement I'état physique
d’une génération extenuée par la misére ou par une
dépense de forces et de travail, qui excéde la mesure
de la constitution, et celle de la réparation alimen-
taire ; et en s'appliquant & perfectionner, a fortifier
Porganisme des malades, non seulement on les pré-
munirait contre de nouvelles atteintes, mais on favo-
riserait encore puissamment la régénération phy-
sique et morale de I'espeéce.

Les administrations reculeront peut-étre devant
le surcroit apparent de dépenses qu'entrainerait
une neurriture plus substantielle, plus succulente,

ué celle qui est distribuée aujourd’hui , sans songer
qu’il en résulterait plutot pour elles, une véritable
économie pour les bénéfices de santé qu'en retire-
raient les malades et les forces que pourraient re-
prendre les convalescents pour résister a la misére,
qui trop souvent leur rend les maux contre lesquels
une charité moins parcimonieuse aurait pu les pré-
munir.

Monsieur le docteur Chossat, a démontré, par une
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curieuse statistique, que dans les hopitaux de Paris,
bien des malades ont succombé (chose cruelle a
dire), non de leur mal, mais d’inanition.

Plus récemment encore, monsieur le docteur
Bouchardat, dans la thése remarquable qui lui a
valu lachaire d'Hygiéne, & la Faculté de médecine de
Paris, a developpé, avec un rare talent, la fré-
quence et les funestes résultats de 'alimentation
insuffisante.

Dans un mémoire sur ’Hygiéne des hopitaux, le
méme auteur signale les défectuosités qui entichent
généralement le régime alimentaire dans les mai-
sons de secours. Il résulte des documents statisti-
ques, puisés -dans le rapport fait en 1837, par la
commission médicale de Paris, sur I'alimentation
dans les établissements de charité, qu'en compa-
rant le prix de journée des différents hospices et le
chiffre de la mortalité, il en est ressorti un résultat
que l'on pouvait d'ailleurs prévoir.

Pour Biceétre , et la Salpétriére, la mortalité est
de 1 sur 4,43; le prix des journées variant de 80
4 92 ¢. tandis que dans les cinq autres maisons de
retraite de Paris, la mortalité n’est que de 1 sur
7,99 ; mais les habitants sont mieux nourris, et le
prix de journée s’éleve de 1 fr. a 1 fr. 87 c'.

On sait, du reste, que la plupart des auteurs qui
ont écrit sur les prisons ou sur les bagnes, ont at-
tribué principalement a I'alimentation insuffisante
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les chiffres élevés de mortalité qu'on y a remar-
qués.

Grice aux investigations de la chimie, le mé-
decin peut aujourd’hui estimer la qualité alibile des
substances qu'il donne en nourriture au malade.
Il sait que la force nutritive d’'un aliment dépend
essentiellement de sa constitution élémentaire; et
que, plus celle-ci se rapproche de celle de I'élément
actif du sang, plus la substance sera réparative et
moins il en faudra pour soutenir la vie. Ainsi,
tandis qu'une demi livre de viande suffit 4 un adulte
pour le sustenter pendant 24 heures, il faudra six
kilogr. de pommes de terre’, pour équivaloir a la
proportion d’éléments ‘alibiles que renferme un beef-
steak.

Les aliments sont destinés a réparer les pertes
eontinuelles que l'activité vitale a fait éprouver a
'organisme.

Les uns, tels que la fécule, le sucre, les corps
gras , I'alcool, alimentent I'organisme du carbone et
de 'hydrogeéne nécessaires aux phénomeénes decom-
bustion lente qui sont la source principale de la
chaleur animale; ce sont ceux que Liebig a dési-
gnés sous le nom d’aliments de respiration.

Les autres, qui ont recu le nom d’aliments plas-
tiques, comprennent toutes les substances albumi-
noides, et fournissent les principes histogénétiques
destinés a constituer le sang.
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~ Ce sont ces principes qui, distribuées par la cir-
culation dans toutes les parties du corps, vont four-
nir & la réparation des muscles, des tendons, des.
nerfs, des cartilages, des cheveux, etc.

Aux aliments plastiques seuls appartiennent
.donc, a proprement parler, le nom d’aliments que
I'on attache vulgairement & ce mot.

Les ceufs, le lait, le pain et surtout la viande,
sont les aliments par excellence, parce qu'ils renfer-
ment A la fois tous les principes nécessaires  la
réparation de nos organes et a I'entretien de la vie.

La viande contient les principes albuminoides
dans les fibres musculaires, dans le sang, etc., etc.

Les combinaisons carbonées y sont réprésentées
par la graisse et I'acide lactique , et, comme sels, on
y rencontre des chlorures et des phosphates alca-
lin et terreux ; enfin, nous y trouvons de I'eau domnt
la proportion pour la chair des mammiferes et des
oiseaux est d’environ les 3/4+ du poids, tandis que
dans la chair des poissons, elle entre pour plus
des 3/s.

La quantité d’aliments nécessaires a4 un adulte
doit étre calculée d’aprés les quantités de carbone
et d’'azote qu'il consomme dans les 24 heures. Ces
quantités étant connues, et le carbone se trouvant
toujours en excés dans toute matiére organique, il
suffira d’établir I'équivalent en azote que renfer-
ment les substances alimentaires albuminoides ,
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pour régler 'alimentation rationnelle ou normale.
Un chimiste allemand, M. le docteur Schlosberger
a dressé dans ce sens un tableau des principaux’

aliments azotés, dont il ne sera pas inutile de don-
ner ici un extrait. .

D’aprés les calculs de ce savant, sur 1,000 par-
ties : '

Le lait de femme pris pour type, renferme, 100 parties d'azote.

Lapommedeterre . . , . . . . . 84 —
Le froment . e e e e e e . M2 14

Lepainblanc . . . . . . . . . . 144 -
Le pain noir. .. . 186 -
Lesharicots. . . . . . . . . . . 283 -
Lespois . . . . «. & + « o« . . . 239 —_
Jelaitdevache. . . . . . . . . . 237 —
Leseufs. . . . . . . . « . . . 305 —
Le pigeonrdti. . . . . . . . . . 827 -
Lemouton rédti. . . . . . . . . . 832 —_
Leveaurdbti . . . . . . . . . . 914 —
Lebeeufrdti . . . . . . . . . . 943 —_

Il s’en faut pourtant que ce tableau soit celui
de la force réparative de ces différents aliments.
L’azote n'existe pas dans tous au méme degré de
combinaison, et les différents principes, dans les-
quels il entre, ne sont pas également assimilables.
Aussi importe-t-il, dans la composition du régime
alimentaire d’un hopital ou d’un hospice, de modi-
fier les données de la science d’apreés les préceptes
empiriques qu'a depuis longtemps consacrés I'ex-
périence, tout comme on doit tenir compte des sus-
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ceptibilités particulieres de I'estomac chez tel ou
tel malade. Ainsi, il y a longtemps qu'on I'a dit; et
avec raison: « ce m'est pas ce quon mange qui
nourrit, mais ce qu'on digére. »

Un aliment quelconque est d'une digestion
d’autant plus facile que ses éléments se transfor-
ment en ceux du sang.

Cest surtout auprés des malades, que la digesti-
bilité plus ou moins grande d'un mets doit étre
prise en sérieuse considération. Aussi ne devra-t-on
jamais perdre de vue que le poisson en général,
indépendamment de son peu dalibilité, est d’une
digestion lente et difficile 4 cause des principes
gras phosphorés qu'il renferme.

Les viandes réties, alors surtout que n’ayant point
éprouvé une chaleur trop intense, I'intérieur en est
resté un peu saignant, seront de digestion bien plus
facile que les viandes bouillies, réduites en grande
partie a des fibres musculaires, dépouillées de prin-
cipes nutritifs.

Sous I'influence d'un régime animal , I'hématose,
la nutrition et toutes les fonctions organiques, se
font avec une remarquable énergie; la circulation
est plus rapide, la contractilit¢é musculaire plus
forte.

L'activité fonctionnelle de nos organes languit
au contraire, et toutes les facultés s’affaiblissent par
un régime végétal.
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Le repas du pauvre consiste aujourd’hui, chez
nous, comme dans une partie de la France et en
Irlande, presqu’exclusivement en pommes de terre,
lesquelles ne renferment tout au plus que 3 °/, de
matiére histogénétique, propre a réparer les pertes
musculaires. Une telle alimentation est dans nos
climats tout a fait insuffisante pour soutenir les
forces de cette population qui précisement en a le
plus besoin.

Elle fatigue I'estomac par sa digestion difficile,
dispose 4 la prédominance lymphatique, et non seu-
lement elle rend 'homme inhabile au travail, en
I'épuisant par une vieillesse anticipée, mais elle
affaiblit encore la puissance générique et conduit
lentement a la dégénérescence de 'espéce.

Une amélioration, notable 4 introduire dans les
asiles de bienfaisance serait 'donc de proscrire I'u-
sage de la pomme de terre, pour lui substituer celui
des pois ou des haricots ou, mieux encore, leur
équivalent de pain.

L’art culinaire consiste a préparer les aliments de
maniére a les rendre plus digestibles, a varier la
saveur des mémes mets, a relever le goit des uns,
a exciter enfin 'appétence pour tous.

Or, n'est-ce pas surtout chez les malades, si
prompts & se dégoiter, qu'il convient dans bien des
cas de flatter lappétit pour tout ce qui peut relever
leurs forces défaillantes. '
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La meilleure nourriture n’est d’aucun profit si
T'estomac ne la digere, et si les chyliferes ne I'absor-
- bent. Or, les fonctions de ces organes sont sous la
dépendance des nerfs dont I'excitation normale a
besoin d’étre entretenue, par une variation et une
préparation culinaire des aliments.

Les préparations fondamentales auxquelles sont
soumises les viandes qui doivent former la base de
T'alimentation de 'homme consistent, soit a les faire
bouillir, soit & les griller ou 2 les rétir. Que se passe-
t-il dans l'une ou lautre de ces opérations? Le
voici :

Lorsque I'on plonge une piéce de beceuf, par
exemple, dans I'eau bouillante, I'albumine se coa-
gule & la surface de la viande et forme aux parties
centrales une enveloppe qui empéche une grande
partie de leurs principes solubles d’étre cédés a I'eau.
Si, au contraire, I'on met bouillir la viande avec I'eau
d’abord froide et qu’on chauffe peu a peu, tous les
principes solubles pourront s’y dissoudre avant que
'albumine ait pu étre coagulée. Le bouillon, dans ce
cas, sera infiniment meilleur et plus substantiel que
par la méthode précédente, mais le bouilli n’en sera
que plus sec, plus dur et ne renfermera presque plus
de principes alibiles.

Ce sont ces considérations importantes qui, dans
la plupart des hopitaux de Londres, ont conduit &
faire préparer le bouillon d’aprés un procédé ra-
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tionnel, qui consiste a hicher d’abord la viande de
beeuf, menu; i y ajouter son poids d’eau de pluie
froide, et & chauffer lentement, jusqu’a ébullition.
On passe ensuite avec expression, et 'on ajoute au
jus de viande ou beef-thea (thé de beeuf) ainsi ob-
tenu, la dose convenable de sel et les assaisonne-
ments d’usage pour lui donner une saveur agréable.

Par I'opération du rétissage, il se forme également
autour de la viande une enveloppe d’albumine coa-
gulée qui retient en partie les principes succulents
a lintérieur du morceau; mais il se développe, en
outre, une petite quantité de produits empyreumati-
ques, ainsi que de I'acide acétique qui, en facilitant
la dissolution des matiéres albuminoides, rend leur
digestion plus compléte.

D’apres ce qui précéde, on voit qu'il est loin d’étre
indifférent de quelle maniére les aliments et parti-
culiérement les viandes sont préparés ; il est donc de
la plushaute importance que, dans les asiles de bien-
faisance, la qualité des denrées alimentaires ainsi
que leur préparation soient soumis 4 un contréle sé-
vere de la part de 'administration.

A Thopital St-Jean, les préparations culinaires
sont malheureusement confiées encore a des per-
sonnes, qui suivent aveuglément la vieille routine,
et la maniére d’appréter les mets n’a guére varié
depuis des siécles. L’art culinaire n’est pourtant
point, grace 4 Dieu, resté stationnaire; mais, en dépit



— 183 —

de ses progres, il est et sera sans doute pendant
longtemps encore, dans I'établissement qui nous oc-
cupe, ce qu'il était au moyen-ige.

On ne peut nier, cependant, qu'il y ait 13 des amé-
liorations notables & introduire, car la science a dé-
sormais compris toute I'importance del’alimentation,
et elle n’a pas dédaigné d’éclairer de ses lumiéres
cette partie si importante de nos besoins. .

Pour celui qui a vu de prés le régime alimentaire
de nos hopitaux et, a fortiori, pour 'homme qui en a
gouté, il n’est que trop constant que la nourriture y
est loin d’étre suffisamment restaurante.

Tel qu'il a été établi depuis 1838, le régime ali-
mentaire de I'hopital St-Jean, dont nous donnons le
tableau 4 la fin de ce chapitre, serait suffisant pour
la plupart des malades, si la nature et surtout la
préparation des mets ne laissaient généralement a
désirer.

Les viandes que I'on y distribue aux malades sont
ou trop cuites, et alors elles ont perdu leur suc et
sont 2 peine digestibles, ou bien elles sont noyées
dans un bouillon hydraté a I'excés, et n’ont plus
guere de puissance analeptique.

Les viandes réties s’y préparent a I'étouffade, dans
une vaste casserolle de cuivre a ceuvercle, qui passe
plusieurs heures dans le four. Plus d’un inconvénient
résulte de cette maniére de faire; c'est d'abord, que

la haute température 2 laguelle se trouve exposé le
12
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vase, est plus que suffisante pour déterminer la fu-
sion de I'alliage qui protége le cuivre; c'est, ensuite,
que les sucs, qui s’écoulent de la viande sous I'in-
fluence de la chaleur, se concrétent sur les parois de
la casserolle, s’y desséchent et éprouvent une altéra-
tion qui détruit toute leur force nutritive.

Il a été fait mention dans un autre chapitre, en
traitant de la nature des eaux qui alimentent I'hé-
pital St-Jean, de la mauvaise qualité de la source
qui fournit a la cuisine. On comprendra donc ce que
doit étre un bouillon, préparé avec une pareille eau et
combien les légumes en doivent éprouver de crudité.

Les principes albumineux des aliments, en se
combinant avec la chaux qui rend I'eau séléniteuse,
incrustent a I'extérieur la viande ou les légumes d'une
couche calcaire qui, littéralement, les pétrifie et em-
péche la cuisson des parties internes.

Aussi, est-ce en vain que, dans le prétendu con-
sommé, le palais aride du malade cherche ce goit
agréable et savoureux d'un suc réellement répara-
teur.

Il serait donc de la plus haute importance que
toutes les denrées alimentaires fussent, aussi bien
que les médicaments, soumis & un examen sévére
avant d’étre livrés a la consommation; et que la
préparation des mets fut lobjet d’'une surveillance
toute spéciale.

La viande de beeuf, de mouton, de veau, les1é-
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gumes de toutes sortes, mais surtout les pommes de
terre, les ceufs, le lait, le pain, composent 'alimenta-
tion ordinaire des malades. La qualité de ces denrées
est toujours irréprochable, et de premier choix. La
sollicitude de 'administration ne se reliche jamais sur
cet objet si important pour I'hygiéne de la maison.

I1y a du pain bis et du pain blane, distribué sui-
vant 'ordonnance du médecin.

La biére est la boisson alimentaire en usage; sa
livraison est en adjudication publique. Il arrive sou-
vent qu’'elle n’offre pasles qualités désirables ; trouble
et comme jumenteuse, de saveur plate et désagréable
quand elle n’est pas aigre, cette boisson incommode
quelquefois les malades en occasionnant des coli-
ques et des diarrhées.

Je n'en accuse que les rabais de I'adjudication pu-
blique; jadis la biére était brassée dans I'établisse-
ment méme; il en résultait sans doute une dépense
plus grande, mais la santé des malades y gagnait con-
sidérablement. Ne pourrait-on pas utiliser la machine
a vapeur qui existe, en I'étendant a la fabrication de
la biére nécessaire  la consommation des hopitaux ?

Iy a déja une machine & moudre le grain, une
boulangerie générale; pourquoi une brasserie n’y
serait-elle pas annexée?

La biére forte et le vin sont délivrés par la phar-
macie sur un bon signé du médecin ; précaution fort
utile, au sens du savant docteur Pointe :
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« Tout ce qui provenant de la pharmacie, dit-il
« dans son intéressante histoire du grand Hotel-Dieu
« de Lyon, tout ce qui peut étre employé en méme
« temps a l'usage des malades et & I'usage habituel
« des personnes bien portantes, doit étre I'objet
« d’une précaution particuliére ; autrement les qua-
« lités consommées seront hors de proportions avec
« les quantités prescrites.

Nous exposons ci-dessous le régime alimentaire
encore en vigueur dans les hopitaux civils de
Bruxelles.

Batrait du registre des procés-verbaux des séances
du Conseil général d’ Administration des Hospices
et secours de la ville de Bruxelles.

SEANCE puU 6 avriL 1832.

Présents : MM. Desnellinck, Bemelmans, Cattoir,
Glibert, Powis, membres et Sergey-
sels, secrétaire-général.

Le conseil vu le projet de régime alimentaire des
malades pour I'hopital St-Jean, dressé par messieurs
A. Uytterhoeven, chirurgien adjoint au dit hopital et
Kickx, inspecteur des pharmacies, lesquels ont été
commis a cet effet par disposition du Conseil en date
.du 13 mars 1832, approuvé par messieurs les mé-
decin et chirurgien en_chef du susdit hépital.
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Oui le rapport de messieurs Cattoir et Glibert
chargés spécialement de la surveillance dudit éta-
blissement :

A résolu ce qui suit -

Art. 1. — Le régime alimentaire des indigents
malades se eompose journellement d'un régime gras
et d’'un régime maigre. Ils auront trois repas par
jour, déjeuner, diner et souper, aux heures habi-
tuelles.

Arr. 2. — La composition du régime précité, la
quantité de la portion entiére et de ses décrois-
sances, telles que 3/, 1/2, 1/s de portion, est détermi-
née de la maniére suivante pour chaque repas.

REGIME GRAS.

A. — Portion entiere.

Déjeuner. — 1° Lait coupé d’eau ou soupe maigre
30 centilitres (3 tasses a peu pres).

2° Pain 20 décagrammes (7 onces poids de mer-
cier Bruxelles).

Diner. — 1° Bouillon avec 10 décagrammes
(31/2 oncesde pain), ou avec 3 décagrammes légumes,
(50 centilitres) une assiette.

2° Légumes frais cuits 20 décagrammes (7 onces),
ou pruneaux ou marmelade 10 décagrammes, avec
6 décagrammes de pain.
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3° Viande cuite et désossée 20 décagrammes.

4° Biere 30 centilitres (3 verres ordinaires).

Souper. — 1° Bouillon ou soupe maigre comme
au diner, ou soupe au lait avec 3 décagrammes orge,
ou panade de fleur de farine avec lait battu (cin-
quante centilitres).

2° Pain avec marmelade 24 décagrammes, ou pain
15 décagrammes avec un ceuf.

3° Biére 30 centilitres (3 verres ordinaires).

B. — Portion 3.

Déjeuner. — 1° Lait coupé d’eau, ou soupe maigre
22 1/2 centilitres.

2° Pain 15 décagrammes.

Diner. — 1° Bouillon avec 7 1/2 décagrammes de
pain, ou avec la moitié de légumes (37 1/2 centilitres).

2° Légumes frais et cuits, 15 décagrammes, ou
pruneaux, ou marmelade 7 1/2 décagrammes avec
4 1/2 décagrammes de pain. ‘

3° Viande cuite et désossée 15 décagrammes.

4° Biére 22 1/2 centilitres.

Souper. — 1° Bouillon ou soupe comme au diner,
ou soupe au lait avec 2 décagrammes orge, ou pa-
nade de fleur de farine avec lait battu (37 1/2 cen-
tilitres). '

2° Pain avec marmelade 18 décagrammes, ou
pain avec un ceuf 10 décagrammes.

3° Biere 30 centilitres.
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C. — Portion 1/2.

Déjeuner. — 1° Lait coupé d’eau ou soupe maigre
15 centilitres.

2° Pain 10 décagrammes (3 1/2 onces.)

Diner. — 1°Bouillon avec 5 décagrammes (1 3/+
ences) de pain;, ouavec moitié de légumes (25 cen-
tilitres).

2° Légumes frais cuits 10 décagrammes, ou pru-
neaux, oumarmelade 5 déeagrammes avec 3 déca-
grammes de paim.

3° Viande cuite et désossée 10 décagrammes.

4° Biére 15 eentilitres (1- 1/2 verrey.

Souper. — 1° Bouillon ou soupe comme au diner,
ou soupe au lait avec 1. décagramme orge, ou panade
de fleur de farine avec lait battu.(25 centilitres).

2° Pain avec marmelade de 12 décagrammes
(% onces), ou pain avec un ceuf 5 décagrammes.

3° Biére 15 centilitres.

D. — Portion 1/s

Déjeuner. — 1° Lait coupé d’eau, ou soupe 13
centilitres comme a la 1/2 portion..

2° Pain 5 décagrammes.

Diner. — 1° Bouillon avec 2 1/2 décagrammes de
pain, ou avec moitié¢ de légumes (12 1/2 centilitres).

2° Légumes frais cuits 5 décagrammes , ou pru-
neaux, ou marmelade de 21/2 décagrammes avec 1 1/2
décagramme de pain.
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3° Viande cuite et désossée 5 décagrammes.

4° Biere 7 1/2 centilitres.

Souper. — 1° Bouillon ou soupe comme au diner,
ou soupe au lait sans orge, ou bouillie de fleur de
farine avec lait battu (12 1/2 centilitres).

2° Pain avee marmelade 6 décagrammes ou avec
la moitié d'un ceuf, 2 décagrammes, ou un ceuf sans
pain.

3° Biere 7 1/2 centilitres.

REGIME MAIGRE.
A. — Portion entiére.

Déjeuner. — Comme au régime gras.

Diner. — 1° Soupe aux herbes potagéres avec
10 décagrammes de pain ou avec 5 décagrammes
légumes, ou soupe au lait avec 6 décagrammes orge,
ou panade de fleur de farine avec lait battu (50 cen-
tilitres, une assiette.) '

2° Légumes frais cuits 30 décagrammes ou 20
décagrammes avec deux ceufs, ou 3 ceufs avee 6 dé-
cagrammes de pain, ou un ceuf et pruneaux ou mar-
melade 14 décagrammes avec 10 décagrammes de
pain.

3° Biére 30 centilitres (comme au régime gras).

Souper. — 1° Soupe comme au diner.

2° Pain avec marmelade 24 décagrammes, ou 15
décagrammes avec un ceuf.
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3° Biére 30 centilitres.
B. — Portion 3.

Déjeuner. — 1° Lait coupé d'eau ou soupe 22 1/2
centilitres.

2° Pain 15 décagrammes.

Diner. — 1° Soupe aux herbes potageres avec
71/2décagrammes de pain, ou avec moitié de légumes,
ou soupe au lait avee 2 décagrammes orge, ou pa-
nade de fleur de farine avec lait battu (37 1/2 centi-
litres). :

2° Légumes frais et euits 22 1/2 décagrammes, ou
10 décagrammes et deux ceufs ou un ceufet pruneaux,
ou marmelade 10 décagrammes avec 6 déca-
grammes de pain, ou deux ceufs avec 6 decagrammes
de pain.

3° Biére 22 1/2 centilitres.

Souper. — 1° Soupe comme au diner.

2° Pain avec marmelade 18 décagrammes, ou pam
avec un ceuf 10 décagrammes.

3° Biére 22 1/2 centilitres.

C. — Portion 1/2.

Déjeuner. — 1° Lait coupé d’eau ou soupe 15
centilitres.

2° Pain 10 décagrammes.

Diner. — 1° Soupe aux herbes potagéres avec 5
décagrammes de pain, ou avec 27 décagrammes de
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légumes, ou soupe au lait avec 7 décagrammes orge,
ou panade de fleur de farine avec lait battu (25 cen-
tilitres, 1/2 assiette.)

Souper. — 1° Soupe comme au diner.

2° Pain avec marmelade 12 décagrammes ou 5 dé-
cagrammes avec un ceuf.

3° Biére 15 centilitres.

D. — Portion 1/s.

Déjeuner. — 1° Lait coupé d’eau ou soupe, 15
centilitres.

2° Pain 5 décagrammes.

Diner.—1° Soupe aux herbes potageéres avec 21/
décagrammes de pain, ou avecmoitié de légumes, ou
soupe au lait sans orge, ou bouillie de fleur de farine
avee lait battu (12 1/2 centilitres).

2° Légumes frais et cuits 71/ decagrammes, ou
légumes 3 décagrammes avec /2 ceuf, ou 1 ceuf avec
1 1/2 décagrammes de pain, ou pain avec marmelade,
7 1/2 décagrammes.

3° Biere 7 1/2 centilitres.

Souper. — 1° Une soupe comme au diner.

2° Pain avec marmelade 6 décagrammes, ou avec
un 1/2 ceut 2 décagrammes, ou un ceuf sans pain.

3° Biere T 1/2 centilitres.

Art. 3. — Les enfants de 7 4 12 ans recevront
pour portion entiére le quart de la portion des ma-
lades adultes et ceux de 12 a 15 la demi-portion.
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Arr. 4. — S'il arrivait que dans quelque circons-
tance on employit des légumes secs, on ne prendra
de ces légumes secs crus, que la moitié de la quan-
tité indiquée ci-dessus pour les légumes frais cuits,
a cause de I'augmentation de volume qu’ils prennent
par la trempe et la cuisson.

Art. 5. — Les beurrées ou tartines sont suppri-
mées pour les malades, le beurre sera remplacé pour
cet usage par des marmelades. Le poisson est égale-
ment supprimé : en attendant que I'on ait pu s’ap-
provisionner de marmelade il pourra étre fait usage
de la mélasse.

Art. 6. — Le sucre ni aucun des produits de la
canne & sucre ne seront plus délivrés par 'adminis-
tration, les substances propres a édulcorer les ti-
sanes devant étre fournies par la pharmacie.

Arrt. 7. — Le vin ne sera donné que comme agent
thérapeutique. Les prescriptions en seront faites con-
formément a I'arrété du conseil du 21 juin 1831, sur
un registre exclusivement destiné a cet usage. Elles
devront étre écrites par le médecin ou chirurgien en
chef et étre signées par eux.

La dose devra étre énoncée non en signes médici-
naux, mais en toutes lettres, et étre inscrite sur la
tablette & c6té de la potion médicamenteuse.

Art. 8. — Le médecin et chirurgien en chef ont
le droit de modifier dans quelques cas le régime pré-
cité ou de prescrire un régime particulier, sauf a
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motiver sur le cabier de régime alimentaire cette
dérogation aux régles prescrites par les articles pré-
cédents.

Art. 9. — La portion entiére ne pourra étre
donnée a un malade que pendant les trois jours qui
précéderont sa sortie de I'hopital.

Art. 10. — Les ordonnances de messieurs le mé-
decin et chirurgien en chef, concernant le régime
alimentaire, seront inscrites sous leur dictée sur un
cahier ad hocintitulé Journal du régime, tenu par un
éléve interne. Ce cahier aura dix colonnes contenant :
1° le numéro du lit; 2° le nom du malade; 3° la
durée du séjour; 4° la prescription pharmaceutique ;
B3¢ le régime gras; 6° le régime maigre ; 7° le régime
particulier dont il est parlé & I'art. 8; 8° la date de
la sortie; 9°la date de lamort ; 10° les observations.
(Voir le tableau A.)

I sera signé chaque jour par le médecin et le chi-
rurgien en chef apres la visite.

Art. 11.—L’éléve interne qui aura tenu le cahier
fera, immédiatement aprés la visite, le relevé des por-
tions prescrites. Ce relevé contenant la somme des
portions entiéres, des trois quarts, de la demi-por-
tion, et des quarts de portion (voir le tableau B.),
sera signé par lui et porté sans délai a la cuisine.

Art. 12. — Les cahiers de régime alimentaire
devant servir de base 4 la comptabilité des vivres,
seront conservés par le directeur qui en fera, a la fin
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de chaque mois, un relevé général, cadrant avec le
mouvement de T'hopital et comprenant toutes les
prescriptions alimentaires faites dans le courant du
mois. Ce relevé devra étre contre-signé par I'un des
chefs du service médical a tour de role.

Arr. 13. — Un des éléves internes sera présent
a la distribution des aliments, et veillera, le cahier
de visite & la main, a ce qu'elle soit faite conformé-
ment aux ordonnances, ayant soin de supprimer ou
de diminuer les aliments a ceux des malades aux-
quels la fievre ou d’autres accidents seraient sur-
venus dans l'intervalle des visites.

Art. 14.—Lorsque I'état d’'un malade donne lieu
4 diminuer ou 4 supprimer la quantité d’aliments qui
lui avait été prescrite, les aliments non consommés
rentrent a la cuisine et sont portés au bas des cahiers
de visite par le médecin ou chirurgien en chef, d’a-
prés la déclaration de I'éléve interne.

Arr. 18. — Aux malades admis dans I'intervalle
des visites, I'éleéve interne de garde ne pourra faire
donner que la soupe ou le bouillon gras.

Art. 16. — Pour que la distribution des aliments
se fasse a la fois avec le plus de facilité et d’exacti-
tude possibles, le directeur est chargé de faire con-
fectionner des poids et des mesures spécialement en
rapport avec la quantité respective des portions en-
tieres et décroissantes ainsi que des corbeilles pro-
pres a la distribution du pain et de la viande.
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Art. 17. — Une sceur hospitaliére, désignée par
Madame la Supérieure, fera les fonctions de romai-
nier, cest-a-dire qu'elle pésera, mesurera ou comp-
tera les portions prescrites pour chaque individu.
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A. — Régime alimentaire.

NUMERO DU LIT.

NOMS

DES

MALADES.

DUREE

U

SEJOUR.

PRESCRIPTIONS DATE
— N—
ALIMENTAIRES.
PHARMA- PARTI- DELA | DELA
CEUTIQUES. || |~ || CULIERES. || SORTIE.| MORT.
GRAS. MAIGRE,

OBSERVATIONS.
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R.— Relevé des preseriplions alimentaires.

Visite du......

REGIME REGIME REGIME
GRAS. MAIGRE. PARTICULIER.

DIETE. {

Portion entiére.| Portion entiére.! Portion entiére.

» 3/t » 3/4 » 3¢
» 12 » 12 » 12
» 1/4 » 1)4 » 1/4

Expédition de la présente sera transmise aux
personnes que la chose concerne.

Signé : DE SnerLinck, BeMELMANS, CATTOIR,
GuriserT, Powis.

Pour copie conforme .
Le Secrétaire-général,

Signé : J. SERGEYSELS.

Nos lecteurs connaissent maintenant le régime
alimentaire, suivi dans les hépitaux de Bruxelles.
Au risque de tomber dans des répétitions fasti-
dieuses, nous devons signaler, de nouveau, la solli-
citude vraiment paternelle de 'administration dans
I"approvisionnement des denrées alimentaires. Elles
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sont toujours d’une qualité irréprochable; mais,
d’un autre coté, il ne nous sera pas défendu, sans
doute, de concevoir I'espérance d’une réforme radi-
cale dans cette partie si importante du service sani-
taire et de former le veeu que le choix des aliments,
la préparation culinaire et le mode de distribution
des comestibles, subissent les améliorations que ré-
clament depuis longtemps les progrés de la science
et 'expérience des hopitaux.

A notre sens, le régime alimentaire doit étre es-
sentiellement réparateur dans des maisons ot la po-
pulation malade est détériorée par toutes les causes
qui débilitent la santé, en opprimant les forces vi-
tales. Privée des ressources d’'une nourriture corro-
borante, la médecine y perd toute sa puissance;
elle combat le mal, mais avec peu de chance de le
vaincre. _

Les obituaires de la plupart des hépitaux de
I'Europe, sont la pour en achever la démonstra-
tion. Mais comment arriver & cette réforme ? Com-
ment concilier les vues diverses, les opinions con-
tradictoires ? '

Il s’agit ici du régime alimentaire de tous les
établissements du Royaume, c'est-a-dire d’une ques-
tion d’intérét général.

Ce serait donc A I'’Administration supérieure
qu'incomberait le devoir de s’enquérir des réformes
utiles qu’il conviendrait d’adopter; a elle, plutdt

13
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qu’a tout autre, de provoquer la solution d’une ques-
tion de si grande conséquence pour la classe néces-
siteuse, en la ‘soumettant 4 'une des compagnies
savantes du pays, qu'elle chargerait d’indiquer,
aprés mire discussion, les déterminations que le
Gouvernement aurait 4 formuler ensuite en déci-
sions définitives et applicables au régime des éta-
blissements de charité et de bienfaisance publique
de la Belgique.

MUSEE.

Le musée d’anatomie, est déja fort remarquable,
par le grand nombre de pieces d’anatomie qui y
sont conservées.

Fondé sous les auspices du Conseil d’administra-
tion, sa création est entiérement due au zéle des
médecins désireux de faire progresser la science et
I'enseignement de l'art de guérir, zéle d’autant
plus louable, que nulle collection, de ce genre
n'existe dans aucun des hépitaux de la Belgique.
Des médailles d’encouragement sont distribuées a
Messieurs les éléves internes qui se sont distingués
par le mérite et le nombre de leurs préparations ana-
tomiques.



— 203 —

Plusieurs d’entr’eux ont fait preuve d’un zéle bien
digne d’éloges, et nous devons citer au premier
rang, Messieurs Pourcelet, Simonard, Thiry, Bou-
gard, Ellis, Buys et Henriette. C'est grice surtout
au dévouement bien désintéressé de ces jeunes sa-
vants, que la collection est arrivée au degré d’in-
térét qu'elle présente déja aux yeux de tout homme
qui ne reste pas indifférent a la culture des
sciences.

Quelques-uns sont malheureusement déja mois-
sonnés par une mort prématurée, victimes des dan-
gers sans nombre qui environnent I'accés de la
carriere médicale, si belle 2 I'imagination du pro-
fane, si lucrative au charlatanisme déhonté, si in-
grate et si pénible pour les vrais initiés qui accep-
tent toutes les difficultés de leur mission, et la rem-
plissent avec dévouement et probité. ‘

Cinq cent quatre-vingt-et-une piéces , toutes di-
gnes d’attention et d’une valeur scientifique réelle,
forment la richesse du musée de I'hopital St-Jean.
Elles constituent une collection variée de prépara-
tions osseuses séches, de pieces conservées dans
Ialcool, et d’autres en cire ou en platre.

Le musée renferme encore d’autres objets re-
marquables, mais étrangers a 'anatomie ; ainsi, on
y voit quelques tentatives de colliger des objets
d’histoire naturelle; mais ce qui s’y présente de plus
curieux, cest lappareil de chaines et les autres
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instruments du méme genre, dont on accablait jadis
les aliénés, et qui sont tombés, depuis un grand
nombre d’années, devant I'humanité des chefs de
service et la sollicitude si vraie de messieurs les
administrateurs.

L’antiquaire peut ici les admirer comme un
exemple de la facon barbare dont, autrefois, les
pauvres desprit étaient traités par ceux dont le
devoir était, sinon de les guérir, au moins d’alléger
leurs maux et de leur rendre la vie moins pénible.

La salle du musée est fort belle; la voiite en est
soutenue par six colonnes et, tout autour, sur une
estrade, se trouvent les armoires qui renferment les
collections scientifiques; au centre on remarque
un espace fort large, muni d’'une tribune et de gra-
dins pour l'enseignement; la lumiére vient de la
voute,

Le musée d’anatomie pathologique de I'hdpital
St-Jean est le seul qui existe en Belgique, du moins
dans les hopitaux, et c'est une chose fort regretta-
ble, car il est certain que les études médicales ne
peuvent étre complétes sans une collection de ce
genre. :

Rien de plus facile cependant que d’en former
une, non moins utile que belle, en quelques années.
De quoi s’agit-il en effet? de conserver, au lieu de
les abandonner 4 la terre, quelques débris du corps
de ceux qui 'ont quittée a jamais ; or, les hopitaux
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ne se font pas.faute d’offrir une carriére abondante
de richesses de ce genre.

Toute la difficulté git done dans une misérable
question d’argent : il faudrait créer une place par-
ticuliere pour ees fonctions et la rétribuer généreu-
sement.

Nous trouvons en Autriche un exemple a étu-
dier.

L’Université de Vienne posséde un' établissement
anatomo-pathologique particulier, qui se lie 4 I'en-
seignement de la médecine et fait partie du grand
hopital.

Le personnel de cet institut est composé :
1° d’un. chef qui exerce les fonctions de prosecteur,
du professeur ordinaire d’anatomie pathologiqué
et du directeur du musée; 2° de deux aides qui sont
docteurs en médecine et en chirurgie ; et 3> de plu-
sieurs valets ou gardiens.

Tous sont convenablement rétribués: le chef
recoit des appointements de la Régence et du Gou-
vernement en qualité de professeur.

Il est chargé :

1° De la surveillance de I'institut ;

2° Des autopsies, qu’il fait lui-méme ou qu’il
fait exécuter en sa présence par un de ses aides;

3° Dela rédaction du registre ou toutes les au-
topsies sont consignées ;

4° De la conservation, de la préparation et de
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la classification de toutes les piéces du musée;
5° Des lecons d’anatomie pathologique, qui ont

lieu cinq fois par semaine, pendant 10 mois, de

midi a une heure;

6° De la coopération aux rapports médico-légaux,
sur I'invitation des autorités compétentes ;

7° Des rapports scientifiques sur I'état de I'éta-
blissement et les progrés de I'enseignement ;

8° Il fait partie avec ses aides du jury d’examen.

Il est & noter que la position du personnel de
cet institut est tout a fait indépendante.

Les chefs de service de la médecine et de la chi-
rurgie de I'hépital, ne peuvent ni ordonner ni re-
fuser une autopsie : ils se bornent a la provoquer,
en adressant au chef des travaux anatomiques une
invitation ordinairement concue en ces termes :
M. le professeur est poliment prié de vouloir faire
demain a 8 heures I'autopsie dunommé. ... agé de....
décédé.... dans la salle N°.... a la suite de telle ma-
ladie.

Une fois le malade mort, le eadavre est a la dis-
position du chef des travaux anatomiques, qui seul
a le droit de faire 'autopsie, et qui peut la refuser
sous sa responsabilité, s'il a des raisons majeures
a faire valoir.

Chaque autopsie est faite avec le plus grand
soin : I'organisme tout entier est visité et analysé.
Le résultat de I'ouverture est consigné, dans un re-
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gistre ad hoc avec tous les renseignements néces-
saires.

Les piéces de 'autopsie sont mises sous les yeux
de tous ceux qui sont présents; elles servent ensuite
aux lecons du professeur qui les explique ou les com-
mente; et, au besoin, elles sont déposées dans le
musée. Copie de ces rapports peut étre prise par les
chefs de service ou leurs assistants. Il est libre au
professeur d’anatomie de suivre les visites des ma-
lades et de s'entourer de toutes les lumiéres qu'il
croit devoir recueillir pour aider & son jugement.

Voild un apercu superficiel de ce qui se passe &
I'Université de Vienne, dont les collections sont ad-
mirées de tous ceux qui sont capables d’en appré-
cier la valeur.

Les autopsies faites par un médecin étranger
au traitement, donne au compte-rendu plus de so-
lidité, tandis qu'en méme temps la publicité de
I'expérience garantit 'impartialité du jugement.

Médecin d’hopital moi-méme, mon opinion ne
peut étre suspectée, si je fais le veeu qu'un controle
de cette sorte soit exercé sur tous ceux qui prati-
quent la médecine dans les hopitaux.

Son adoption serait profitable & 'humanité, elle
aggrandirait le champ de I'art de guérir, et elle ser-
virait aussi 4 'avantage de I'enseignement.
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BIBLIOTERQUE.

C’est au commencement de 1843 que fut instituée
Ia bibliothéque de I'hopital St-Jean, sous le patro-
nage du Conseil des hospices, de la Société vésa-
lienne, et de plusieurs de nos compatriotes qui ont
voulu concourir 4 une ceuvre qu'on peut appeler
philanthropique.

Avant cette époque, il n’existait de collection de
livres dans aucun hépital du pays. L'innovation
ayant été jugée utile, bientot d’autres établissements,
consacrés au soulagement des malades, s’empresse-
rent d'imiter cet exemple, qui plagait, en quelque
sorte, sur le méme terrain la théorie et la pratique.

Les hommes voués aux sciences médicales re-
grettaient, depuis longtemps, qu'il y eut a Bruxelles
une lacune qui n’existait pas dans les autres villes
du pays. .

En effet, des bibliotheques, riehes en livres de
médecine, ont été érigées & Gand, a Liége, 4 Lou-
vain;..... a Bruxelles on chercherait en vain une
collection de ce genre qui ait quelque importance.

La bibliothéque royale est remarquable, au pre-
mier rang, par le grand nombre des ouvrages ap-

partenant a toutes les sections des connaissances
humaines.
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. Les livres, les manuscrits provenant de la biblio-
théque de Bourgogne, y brillent au premier rang,
et appellent I'attention de tous les savants ; mais le
contraste est frappant, lersqu’on parcourt le cata-
logue indiquant les livres de médecine et des
sciences accessoires.

Aussi, 'homme de I'art, qui a congu le plan d’'un
travail, se trouve-t-il arrété au moment de I'exécu-
tion : il éprouve le besom de consulter des publica-
tions étrangeres, dont la lecture lui épargnerait des
pénibles recherches, et souvent des redites aux-
quelles il s’expose a son insu.

Ce regret, au reste, nous a été manifesté par des
hommes trés-recommandables, qui, avant tout,
désirant rendre hommage a la vérité, avaient in-
térét A connaitre tout ce qui avait paru sur le
sujet dont ils voulaient s’occuper.

Un coup-d’eeil, sur le catalogue de la bibliothéque
St-Jean, démontrera que cette collection a déja
rempli, en principe, une large lacune.

Cette idée appartient a la Société vésalienne,
composée de médecins, réunis dans le but d’ac-
tiver les études médicales et les sciences collaté-
rales en multipliant en méme temps les collections,
significations positives, qui rectifient les fausses
interprétations.

En premier lieu, la Société s'est proposé de

\

fonder a I'hopital St-Jean des cabinets d’anato-
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mie : en outre, plusieurs jardins ont été élevés; un
trés-grand nombre de plantes ont été envoyées a
I'hépital par des dames, animées de lesprit de cha-
rité.

Notre Reine, & jamais regrettable, avait eu I'in-
signe bonté de donner a I'établissement des plantes
choisies entre les plus précieuses des jardins et des
serres; et si, a cette époque encore, Ies malades se
sentent ranimés, au milieu de la double rangée de
fleurs qui décorent leur promenoir, c'est au tou-
chant bienfait de notre bonne Reine, surtout, qu’ils
en sont redevables..... Des regrets bien vifs, se
mélent a ces souvenirs ! Dans toute espéce d’essai,
qui a pour objet e bien de I'humanité et le déve-
loppement scientifique, les contrariétés sont tou-
jours en raison directe de I'élévation des idées et
de leur désintéressement.

Mais ce n’est pas le lieu de s'occuper de cette
question, il nous suffira de constater que le cabinet
d’anatomie et la bibliothéque sont en grande voie
d’accroissement, grices 4 la haute protection du
Conseil général des hospices, qui a puissamment
secondé I'entreprise, et des personnes bienveillantes,
empressées dés l'origine i s'inscrire parmi les do-
nataires ; nous citerons entr’autres :

Monsieur Verbruggen, ancien médecin des hos-
pices de Bruxelles ; indépendamment d’autres fon-
dations de charité, il a généreusement donné, de
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son vivant, sa bibliothéque médicale toute entiére &
I'hépital St-Jean.

Monseigneur le duc d’Aremberg. On doit a sa
munificence plusieurs ouvrages de prix, entr’autres :
les ceuvres d’Ambroise Paré; édition rare, et dont
I'exemplaire est peut-étre unique ; les eeuvres d’'Hip-
pocrate et de Galien, édition de Charterius, en 13 vol.
in-folio.

Madame veuve Cansius, a fait don de la biblio-
theque de feu son mari et d’une belle collection
d’instruments de chirurgie.

Monsieur le conseiller Van Mons, a fait présent
d’'une collection d’autographes des auteurs les plus
célebres en médecine et en sciences, contemporains
de feu monsieur Van Mons, membre de l'institut de
France, tels que les Cuvier, les Vauquelin, Lacé-
péde, Monge, Spallanzani, Hallé, Chaussier,
Daubenton, Foureroy, Corvisart, Percy, Van
Marum, etc., etc.

Un médecin hollandais, le docteur Vogelvanger,
a envoyé beaucoup d’ouvrages de médecine d’'une
- grande valeur. Des auteurs de Paris, de Berlin, de
Vienne, etc., se sont fait un devoir de répondre a
notre appel et de rivaliser d’empressement avec
les médecins de notre pays.

Le Gouvernement continue a4 adresser a la bi-
bliothéque les livres qui sortent de ses presses, et
qui ont rapport aux sciences médicales.
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Enfin, d’autres bienfaiteurs ont vouhr contribuer,.
dés le principe, a I'érection de ce musée littéraire,
dont le développement successif promet dans I'a-
venir un dépot d’utilité publique, consacré a la
réunion d’ouvrages d'une certaine catégorie, de
tous les temps et de tous les lieux; dans I'établis-
sement méme ou, chaque jour, ce foyer de lumiére
peut éclairer la pratique.

Longue serait I'énumération de tous les noms;
mais parmi les donataires qui ont ouvert la liste,
nous devons citer messieurs De Bonne, membre du
conseil général des hospices; Meisser, professeur a
I'Université ; chevalier de Cambrelin; Rieken, mé-
decin du roi; Florent Cunier, médecin oculiste, du
duc de Brabant; Ducpétiaux, inspecteur, etc., etc.

Cest grice a cette coopération de personnes
dévouées aux sciences, ainsi qu'a la protection du
Conseil général des hospices et du Gouvernement,
que la bibliothéque, bien que peu éloignée de la
date de son origine, a déja acquis une importance
notable, qui promet de s’accroitre chaque jour.

Et, quant A I'origine, nous dirons que le fonds de
la bibliothéque est di a une heureuse circonstance.
Il est généralement reconnu qu’il faut une période
de temps, plus ou moins longue, pour rassem-
bler un grand nombre d’ouvrages en différentes
langues, appartenant exclusivement a un cadre
donné.
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Une bonne fortune en décida autrement : et habent
sua fata Libelli.

Voici le fait, qui n'est pas sans intérét pour les
bibliophiles.

I1 y a quelques années, vivait & Anvers, M. Van
Beerenbroeck, un homme d’une grande science;
trés-riche, il avait étudié la médecine en amateur :
aprés avoir fréquenté les principales Universités
de I'Europe, il entra en relations suivies avec les
savants les plus distingués de son époque. Cullen
était au rang de ses amis les plus intimes, et il
entretint avec le célébre médecin d’Edimbourg une

correspondance trés-active. I1 va de soi qu'avec
une aussi grande ferveur pour la science, M. Van

Beerenbroeck devait étre propriétaire d'une belle
bibliothéque. Elle a été cédée a I'hopital St-Jean
par sa fille, 'une des dames les plus respectables
et les plus honorables de la ville de Bruxelles.
Sans cette circonstance, un long espace de temps
se serait écoulé avant qu'il et été possible de
“colliger un aussi grand nombre d’ouvrages, tous
remarquables par leur choix, leur prix et leur va-
riété.

Le catalogue de la bibliothéque est imprimé ;
mais il est déja incomplet : sous peu de jours, sans
doute, 'administration aura décidé I'impression du
supplément. La plus grande régularité est établie
a la bibliothéque; trois catalogues y existent sur
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les modeles de ceux de la bibliothéque royale,
savoir :

L’inventaire proprement dit : le catalogue alpha-
bétique, le catalogue systématique; I'un des méde-
cins de I'établissement en fut le directeur pendant
plusieurs années; mais il a cru devoir se démettre
de ces fonctions; la rude besogne qui lui incombe
d’autre part, ne lui laissant plus le loisir d’assumer
une semblable responsabilité.

Aujourd’hui, la garde de la bibliothéque, comme
tout le mobilier est confié au directeur de I'hopital ;
rien de mieux, sans contredit, elle ne saurait étre
confiée en de meilleures mains. Mais, il serait a dé-
sirer que pour la coordination des livres, leur col-
lation, la rédaction des catalogues, etc., il fut choisi
un jeune médecin, initié aux langues anciennes et
aux langues vivantes, ami de I'étude et surtout des
livres; enfin, un jeune médecin qui fut en état de se
charger des principaux détails qu'embrasse, de nos
jours, la bibliographie médicale.

La bibliothéque est riche déja de 1750 numéros
d’ouvrages de médecine ancienne et moderne de
choix.
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MEDEGINS ET INTERNES.

MepEcins. — Pendant de longues années, le ser-
vice sanitaire de I'hépital fut confié & un médecin,
un chirurgien, un pharmacien et des officiers de
santé consultants.

Pour s’en faire une idée exacte, nous copions dans
IAlmanach de Bruxelles, an X, lorganisation de
cette partie du service pendant cette époque.

PETIT HOSPICE DE SANTE (AUJOURD HUI HOPITAL ST-JEAN).

Officiers de santé.

Carpentier, médecin traitant ;
Mormauz, chirurgien traitant.

Officiers de santé consultants.

Van Baerlem, médecin ;
Uytterhoeven, chirurgien.

Quelques années plus tard, on nomma un mé-
decin-chirurgien-adjoint qui habitait la maison ;
puis, ensuite, un simple éléve assistait, investi de
cette charge. Apreés trois années d’exercice on me
les continua avec le titre de chirurgien-adjoint.

Enfin, en 1832, plusieurs étudiants furent atta-
chés a I'établissement, sous la dénomination d’éléves
internes.
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En 1851, le personnel du service sanitaire a été
réformé et assis sur de nouvelles bases.

Il est constitué de la maniére suivante :

Un médecin en chef.

Un chirurgien en chef.

Un médecin.

Un chirurgien.

Quatre éléves internes.

Six éleves externes.

. Nous ne mentionnons point ici I'hospice des en-
fants trouvés, ni celui de la maternité, qui ont un
service particulier. Les médecins, chirurgiens et
pharmaciens sont nommés par le Conseil de régence ;
sur la proposition du Conseil général d’administra-
tion des hospices. Ils sont nommés pour cinq an-
nées ; mais ils sont rééligibles.

Pour faire comprendre les attributions des chefs de
service, riende mieux, sans doute, que de mettre sous
les yeux de nos lecteurs la partie du réglement qui
les concerne :

CHAPITRE 1V.

SERVICE SANITAIRE.

Art. 60. — Le service des malades est confié :

A. A un médecin en chef, chargé du traitement
des maladies internes, aigués ou chroniques.

B. A un chirurgien en chef, chargé des cas chi-
rurgicaux. Lorsquil y a complication chez un ma-



lade, de maladies internes, aigués ou chroniques,
avec des cas chirurgicaux, le médecin et le chirurgien
en chef traitent la maladie de concert.

C. A un pharmacien, et son aide, chargés de tou-
tes les préparations chimiques, et pharmaceutiques.

Art. 61. Le médecin et le chirurgien en chef
sont tenus de faire tous les jours, le matin, la visite
de toutes les salles de leur service, aux heures fixées
par le conseil, sur leur proposition. Cette visite ne
pourra durer moins d’une heure : quant i la visite
de I'aprés-midi, elle se fera a 'heure que le médecin
et le chirurgien le jugeront convenable.

Arr. 62. — Ils prescrivent seuls le régime, les
médicaments et les soins convenables & chaque ma-
lade.

Art. 63. — Ils indiquent au directeur, le malade
en état d’évacuer I'hopital.

Art. 64. — Le médecin et le chirurgien en chef,
font tenir chacun, par un éléve interne, et sous leur
direction, un registre de tous les cas qui se présen-
tent. Dans ce registre est expliqué le cas, les remédes
employés, les observations sur les effets qu'ils ont
produits et sa terminaison.

Art. 65. — Aucune opération chirurgicale, 2
I'exception des saignées, ne peut étre faite qu'en pré-
sence du chirurgien en chef et sous sa direction.

Art. 66. — Sauf le cas d'urgence, que le chirur-

gien en chef constatera au registre, prescrit par I'ar-
14
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ticle 64, aucune opération grave ne pourra étre
faite, sans qu’au préalable, il n’y ait eu une consul-
tation. Les avis des consultants seront consignés
audit registre et signés par eux.

Art. 67. — Le médecin et le chirurgien en chef
désignent la salle ol doit étre placé le malade en-
trant.

Art. 68. — Aucun changement de lit, soit d’'une
salle & l'autre, soit dans la méme salle, ne peut étre
effectué que surTordre da médecin ou du chirurgien
en chef.

Art. 69. — Le médecin et le chirurgien en chef,
indépendamment de leurs visites ordinaires, doivent
se rendre a 'hopital aussi souvent que des cas graves
y exigent leur présence, et qu'ils y seront appelés
par le directeur.

Art. 70. — En cas de consultation a faire, ils
doivent appeler d’abord leurs collégues de I'hopital
St-Pierre, ensuite ceux de l'infirmerie, s'il y a
lieu.

Arr. T1. — Les médecin et le chirurgien en chef
surveillent le service des sceurs hospitaliéres et du
pharmacien, tant pour ce qui concerne les prescrip-
tions, ordonnances, préparations de médicaments et
le régime, que pour tout ce qui peut avoir rapport
i la salubrité et & la propreté de I'hépital. Ils font
part au Conseil de leurs observations a cet égard.

ELtvEs INTERNES ET EXTERNES. — Les médecins et
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les chirurgiens sont aidés par quatre éleves internes
et sept éléves externes.

Deux internes sont attachés au service médical,
deux au service chirurgical. Les éléves externes font
les petits pansements, sous la surveillance des in-
ternes.

Ils n’ont d’autre avantage matériel, que celuid’étre
exempt de la rétribution universitaire.

Les internes habitent 1a maison, ol ils ont la
nourriture, et des appointements s’élevant a la
sommede ....... ; ils jouissent aussi du privilége de
fréquenter gratuitement les cours de I'Université.

Le service des éleves de I'hopital est de 18 mois.
IIs sont choisis par la Faculté de médecine, a la suite
d’un concours; et nommés par le Conseil général
d’administration des hospices.

Voici les articles du réglement qui les concer-
nent :

Art. 79. — Un éléve interne est désigné pour
étre de garde, pendant 24 heures, qui commencent
a 8 heures du matin.

Art. 82. — Il doit faire au moins trois visites
pendant les 24 heures de garde, savoir : une a midi;
une a 7 heures du soir; une a 7 heures du matin.

Arr. 83. — Il doit se rendre de suite, tant de jour
que de nuit, prés du malade pour lequel une sceur
hospitaliére ou une garde-malade I'aura appelé.

Art. 85. — L'éléve interne de garde assigne pro-
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visoirement la place au malade entrant. Il en fait
rapport au médecin ou au chirurgien en chef, quela
chose concerne, a la premiére visite : celui-ei con-
firme le placement ou en ordonne le changement.

Arrt. 88. — L'éléve interne de garde, est chargé
de surveiller I'exécution des prescriptions ou ordon-
nances du médecin ou du chirurgien en chef, ainsi
que l'observance du régime.

Arrt. 8). — Il ne peut ordonner aucun change-
ment au régime et aux preseriptions, a moins qu’il
n’y ait urgence ; dans ce cas, il est tenu d'inscrire
sur le registre le changement qu'il aura opéré, avec
les raisons qu'il aura eues, et d’en faire part an mé-
decin et au chirurgien en chef 4 la premiére visite.

Art. 91. — En cas de circonstances graves, in-
dépendamment de ce qui est inscrit a l'article 84,
I'éléve interne fait prévenir le directeur, qui appelle
sur-le-champ le médecin ou le chirurgien en chef de
T'hopital St-Pierre, ensuite ceux de I'infirmerie.

Art. 93. — Les éléves internes sont responsables
des ordres du médecin ou du chirurgien non ou mal
exéeutés.

Ils sont tenus d’aider I'éleve de garde, dans tout
ce dont il les requerrera pour le bien du service.

Telles sont les dispositions qui réglent le service
de messieurs les internes. Il eat été fastidieux
de citer des articles du réglement, qui n’auraient pas
un rapport direct avec notre sujet.



— 221 —

Nous ne nous sommes permis aucune observation
au sujet des médecins de I'établissement. La position
personnelle que nous y occupons nous-mémes nous
imposait cette discrétion; mais les mémes motifs
mexistent plus ici, et nous croyons rendre service
en publiant les remarques que nous ont suggérées
FPétude et 'expérience de cette partie du service sani-
taire de Phopital.

Les fonctions remplies par les éléves internes,
sont de la plus haute importance. A l'exception de
la France et de la Belgique, elles sont confiées dans
la plupart des hopitaux du continent a des praticiens
dament diplomés et déja expérimentés..

Nous ne savons trop si les études gagnent a I'état
actuel des choses; mais cela fut-il, serait-ce en-
core un devoir de chercher a concilier les intéréts
de I'enseignement avec ceux plus sacrés encore de
I'humanité.

Les internes n’ont pas uniquement pour office de
surveiller I'exécution des ordonnances, émanées du
chef de service, ils ont aussi pour fonctions de rece-
voir les malades, et d’étre érigés ainsi en juges de
ladmission ou de I'exclusion de tous ceux. qui se
présentent ahopital. Ils sont investis en méme temps
de la prérogative d’administrer aux malades et aux
blessés les premiers secours que leur état réclame.

Les visites des médecins ne durent guére plus de
trois heures dela journée; en leur absence les internes
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restent chefs du service sanitaire; s'ils ne régnent
pas, ilsgouvernent bien certainement pendant la plus
grande durée de temps que Paiguille met & parcourir
deux fois le cadran de I'horloge.

On congoit donc qu'il est de la plus grande con-
séquence que des fonctionnaires chargés d'une si
haute responsabilité, n’y fassent pas défaut, et que
Iinstruction, I'habileté, I'expérience, le ztle et la
bonne volonté soient 2 la hauteur du mandat impor-
tant qui leur est confié.

Ce serait fausser toutes les lois de la justice, que
de ne pas rendre a ces jeunes gens le tribut d’éloges
qu’ils méritent. Le plus grand nombre d’entr’eux se
sont distingués dans leurs études, et ont fait preuve
du plus grand dévouement en des circonstances fort
pénibles.

C'est surtout a I'occasion d'une épidémie, telle
que fut celle du choléra, qu’éclate avec le feu et la vi-
gueur de la jeunesse, I'élan irrésistible de bonté, de
sensibilité et d’abnégation de ces jeunes néophites de
la science et de la charité publique.

Mais, quelles que soient ces vertus, les internes
ont un noviciat  parcourir, et ce début de la carriére
médicale a lieu dans un hépital, avec I'investiture
d’un pouvoir qu'il n’appartiendrait qu'a des médecins
déja expérimentés de posséder.

Prenons, par exemple, les soins 4 donner & un
blessé transporté a I'hopital. Il va de soi, quen
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mainte occasion son salut dépendra de I'initiative de
I'interne qui lui donnera les premiers soins ; une hé-
morrhagie foudroyante ne sera arrétée que par la
main déja exercée d’'un praticien rompu au métier.

Il en est de méme pour un grand nombre d’autres
lésions de tous genres. Les chefs de service sont con-
voqués, il est vrai, mais le temps qui se passe avant
leur arrivée,, est au détriment du patient, et d’ail-
leurs la distinction du cas, qui exige leur- interven-
tion, suppose déja de la part de I'éleve une connais-
sance qui lui fait défaut au début de la carriére qu'il
est appelé a parcourir.

On voudra bien m’en croire, par cette considéra-
tion que j’ai blanchi sous le harnais nosocomial, et
que mon début fut aussi I'internat.

Or, il me souvient fort bien que, déja, quelque
peu riche (au moins je le croyais dans ma jeune
présomption), de savoir théorique, jen étais a
I'Alpha de la pratique, au moment de mon entrée en
fonctions.

Cependant la sécurité, la guérison , quelquefois
la vie des malades dépendent de l'initiative d’un
interne.

En Angleterre, en Autriche, en Prusse, en Alle-
magne, des médecins, 4 demeure, sont attachés aux
hopitaux.

En France et dans quelques villes de Belgique,
Iinconvénient que je signale, est corrigé par l'insti-
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tution des chefs de clinique, choisis parmi les étu-
diants qui ont acquis déja par une certaine durée
de service, et par la fréquentation des hopitaux,
I'habileté et I'expérience nécessaires a I'acquittement
des fonctions d'une si grave et si grande consé-
quence.

Mais a Bruxelles, il y a une distance trop grande
entre les chefs de service et les internes qui sont
leurs subordonnés. La confiance accordée aux pre-
miers, ne peut suppléer 4 I'insuffisance des seconds ;
or, l'intérét des malades est ici en jeu, il peut méme
étre compromis; ce serait donc faire un acte bien
utile, que d’apporter quelques changements a I'état
actuel des choses, et de combler cette lacune que
nous signalons a l'attention de tous les amis de la
bienfaisance publique.

Sous ce rapport, le réglement des hopitaux de
Paris est plus avantageux que le nétre au bien-étre
des malades et au progreés des études.

Les éléves externes et internes y sont soumis, pen-
dant la durée du service, & diverses épreuves, qui
garantissent de leur zéle et de leur talent ; ils regoi-
vent les encouragements qu'ils ont mérités, et les
mesures sont prises de telle maniére, qu’anx hopi-
taux soient toujours attachés quelques-uns des étu-
diants les plus habiles et les plus expérimentés ;
avantage immense pour le bien-étre des malades, et
dont nous a toujours privé le systéme actuel, qui
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fait des fonctions des internes un noviciat perpétuel,
et les abandonne au moment ou I'expérience jointe
au savoir acquis rendait leur concours plus utile.

Voici ce qu’il y aurait a faire, 4 notre avis, pour mo-
difier les inconvénients actuels. En choisissant la
formule réglementaire nous avons cherehé & donner
a nos propositions de la concision, de la netteté, afin
de les rendre plus intelligibles et de ménager le
temps qu'il faudrait, pour les énoncer d’'une maniére
moins laconique.

Nous les présentons, du reste, avee cette réserve
que ce ne sont pas des lois que nous avons la vanité
de dicter; que notre but unique, est simplement
d’attirer I'attention sur un sujet, qui, sous quelque
aspect qu'il soit envisagé, est & nos yeux digne de
la sollicitude de tous ceux qui s'intéressent aux hopi-
taux.

PROJET DE REGLEMENT.

Avant Fexpiration de chaque année, le Conseil
général des hospices arréte le tableau nominatif des
éléves tant internes qu'externes qui doivent faire le
service de I'année suivante, et leur répartition entre
les divers établissements.

Le jury, chargé de présenter la liste des étudiants
aptes a remplir les fonctions d’éléeves internes et
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ezternes, est composé des chefs de service des hopi-
taux, présidé par le président de la faculté de mé-
decine.

Dans les concours, le jury aprés avoir désigné
les concurrents appelés a remplir les places vacantes,
dresse une liste composée de concurrents non nom-
més, mais qu’il déclare capables, et qu'il classe
dans T'ordre de leur capacité. Cette liste, destinée a
pourvoir aux nouvelles vacances qui pourraient
survenir jusqu’au prochain concours, devient nulle,
al'époque de son ouverture.

Les questions a poser aux candidats seront toutes
de pratique médicale et chirurgicale, afin qu'ils
soient déja préparés aux fonctions qu'ils sont appelés
a remplir.

A la fin de chaque trimestre, le directeur de I'ho-
pital présentera au Conseil des hospices un rapport
sur le service des éléves internes et externes. Ce
rapport sera accompagné de notes et certificats des
chefs de service sur le zéle, I'exactitude et les progreés
de tous les éleves tant internes qu'externes, ainsi
que sur leur subordination aux réglements et leur
conduite envers les malades et leurs supérieurs.

La durée de l'internat est de deux ans, il peut
étre de trois ans, aux conditions suivantes :

Des concours annuels seront établis entre les
éleves internes des hopitaux et hospices.

Des prix seront distribués par I'administration a
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ceux désignés par le jury, formé par la réunion des
médecins et chirurgiens des hopitaux et hospices.

Le concours pour les internes de la 2™ division
(1™ année d'internat) est réglé comme suit :

1° Une épreuve écrite :

2 » id. wverbale.

3° Production des registres d’observations, et
des relevés des régimes alimentaires et pharmaceu-
tiques tenus par les internes.

4° Production des certificats émanant des chefs

de service et du directeur, pour la bonne conduite
des candidats.

4

Le concours pour les internes de la 1™ division
(2™ année) est réglé comme suit :

1° Une épreuve écrite :

2° Un examen clinique.

3° Trois opérations chirurgicales a manceuvrer
sur le cadavre.

4° Production des registres des observations et
des relevés des régimes alimentaires et pharma-
ceutiques.

5° Attestations des chefs de service et du direc-
teur. '

Les éléves externes sont soumis aussi & des con-

By

cours annuels, proportionnés a la partie de leurs
études et des services qu'ils ont & rendre.
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Un prix est donné par Fadministration des hos-
pices, au premier éléve porté sur le tableau de cha-
que classe et division.

Tout éléve interne de la 1 division, qui aura ob-
tenu le premier prix, prendra le titre de chef de
clinique, et continuera linternat pendant une troi-
sitme année, ou davantage, s’il est besoin, suivant
la décision du Conseil général d’administration.

Les chefs de clinique auront a remplir, indépen-
damment des fonctions assignées a I'internat, celles
qui suivent :

Ils surveilleront la rédaction et la rentrée du ca-
hier des observations.

Ils rédigeront, chaque semestre, un relevé de sta-
tistique médicale et chirurgicale, qui sera publié.

Ils seront présents aux premiers soins 4 donner
dans les cas graves, en 'absence des chefs de service,
et commanderont aux internes subordonnés les
mesures qu'ils jugeront utiles aux malades et aux
blessés.

Les candidats aux places de médecin des pau-
vres et autres, seront choisis de préférence parmi les
chefs de clinique les plus méritants.

L’adoption de mesures semblables aurait pour
avantage d’encourager les efforts des étudiants, de
stimuler leur zéle, de récompenser leurs succes, et
d’entretenir ainsi, au sein des hopitaux, une pépi-
niére de jeunes médecins, dont les études cliniques
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fructifieraient au profit des malades, au lieu de se
développer a leurs dépens.

DIRECTEUR.

L’administration générale de 'hopital est confiée a
un directeur nommé par le Conseil des hospices.

II a pour fonctions principales :

1° De recevoir les malades.

2° De faire sortir ceux désignés par les médecins.

3° De s’assurer de la régularité du service.

4° De tenir la comptabilité tant pour la recette que
pour la dépense.

3° De faire les déclarations a I'état-civil pour les
naissances et pour les déces, et de tenir pour cet objet
les registres voulus par la loi.

6° De recevoir tous les approvisionnements quel-
conques.

7° De tenir un inventaire de tout le mobilier de la
maison.

8° De visiter tous les samedis la vaisselle et les
ustensiles de cuisine.

9° De visiter tous les jours les salles des malades
afin de s’assurer de la régularité du service.
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10° De choisir et de recevoir a volonté des gens
de peine.

11° De faire connaitre au Conseil tout ce qu'il croit
pouvoir améliorer chaque genre de service.

12° De rétablir, sur-le-champ, Pordre s'il arrive
quelque irrégularité dans le service, et si le cas
était grave d’en informer le Conseil.

13° De veiller & ce que la nourriture tant des ma-
lades que des officiers et des gens de peine soit de la
meilleure qualité et conforme au réglement.

En un mot tout ce qui est relatif 4 la police, a
Iéconomie et 4 Fadministration est entiérement confié
a son autorité.

SOEBURS DE CHARITE.

Les malades sont desservis par des sceurs de
charité de I'ordre de St-Augustin. Depuis I'époque
de la fondation de I'hopital elles y furent cloitrées
sans interruption ; mais récemment la communauté
s'est séparée du vieil hospice; elle a prononcé elle-
méme le divorce d’'une union qui datait du douziéme
siecle; elle s’est retirée pour ériger en ville une
maison de santé destinée au traitement des malades
de la classe aisée. Les pensionnaires y sont admis a
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des conditions dont le taux ne nous est pas encore
connu.

De cette maison, résidence actuelle de Madame la
Supérieure et du chapitre, se détachent les sceurs
nécessaires au service sanitaire des hopitaux civils
St-Pierre et St-Jean.

A T'hopital St-Jean il y a 14 sceurs. Elles sont
chargées du service de garde-malades, des soins du
ménage, de la surveillance des gens de peine, de tout
ce qui est relatif & la lingerie, a la blanchisserie, a la
cuisine et & la propreté des salles. Elles surveillent
le service des malades et I'exactitude dans la distri-
bution des médicaments, de la nourriture, du régime
ordonné.

La distribution de la nourriture tant aux malades
qu'aux différents réfectoires est confiée & ces seeurs
hospitaliéres, ainsi que le service de nuit qui leur
appartient aussi : elles font des rondes, a tour de
role.

Elles recoivent les instructions du directeur de
I'établissement.

INFIRMIERS.

Les sceurs de charité sont assistées par des infir-
miers et des infirmiéres, qui sont de véritables do-
mestiques. :
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Ils sont chargés des services les plus rudes, et
maintenus sous la dépendance des religieuses qui
les gouvernent et les dirigent dans la tiche qui leur
est imposée.

Le salaire (15 fr. par mois) accordé & ces agents
est trop modique. Il est impossible 4 ce prix de ren-
contrer des hommes ayant un certain degré d’intel-
ligence, d'instruction et de moralité, qui veuillent
s'acquitter d’'un emploi pénible et dangereux, quand
la rétribution qu'ils recoivent pour tout autre travail
est beaucoup plus considérable, et n’est pas accom-
pagnée de tous les dégoiits d’un hopital. La plupart
de ceux qui remplissent des charges de cette espéce
sont des gens de la campagne, trop ineptes pour avoir
I'espérance de faire supporter ailleurs leur service,
ou bien des individus qui, aprés avoir parcouru
tous les degrés de I'échelle de la domesticité, re-
poussés partout, en sont réduits & descendre jus-
qu’a la condition infime, j’allais dire infamante, d’in-
firmiers d’hopital. Ces fonctions sont néanmoins
importantes et d’'une grande conséquence pour le
bien-étre des malades, a qui il n’est pas indifférent
que celui qui s’en acquitte, soit un homme grossier
ou poli, stupide ou intelligent, qu'il aitle ceeur bon et
compidtissant, ou que son dme endurcie en soit venue
a un degré d’'indifférence, tel que nulle pitié ne soit
capable de I'attendrir.

Cependant, nous devons I'avouer, force estencore
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aujourd’hui de choisir les infirmiers et les infir-
miéres dans la classe la plus basse de la société,
ou les garanties d’éducation et de moralité ne sont
pas le partage du plus grand nombre.

Au reste, cette question a déja occupé les amis
de 'humanité qui se sont occupés des hopitaux, et
Ion a avisé plusieurs remédes pour cicatriser la
plaie sur laquelle nous venons de mettre le doigt.
Nous nous permettrons d’en citer un qui appartient
3 un médecin célébre par ses écrits sur la bienfai-
sance publique :

« Pour concilier, dit Pointe, 'économie avec les
autres conditions d’'un aussi important service, ne
pourrait-on pas y utiliser les enfants abandonnés
qui sont si nombreux dans les grandes villes, d’a-
prés le veeu qui avait déja été formulé Tenon et que
M. De Gerando, notre savant compatriote, vient
d’exprimer de nouveau? (De la bienfaisance pu-
blique). Elevés et faconnés, dés le bas-dge, pour un
tel service, ces enfants seraient mis en état d’ac-
quitter leur dette envers I'humanité, et devant tout
eux-mémes a la charité publique, ils se reléveraient
a leurs propres yeux dans I'exercice de ces fonctions
pénibles qui leur permettraient de rendre a la cha-
rité publique les bienfaits qu’ils en ont recus.

« Indépendamment de son objet matériel, l'idée
que je reproduis, aurait donc encore un but mora-
lisateur. »

15
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Pour notre part, il nous est impossible de ne
pas adhérer & un projet de cette espéce, qui aurait
le double avantage d’offrir aux malades la perspec-
tive de soins plus intelligents, et aux malheureux
enfants de la patrie, une position plus assurée, plus
honorable, et plus lucrative, peut-étre, que celle
ou ils sont abandonnés aujourd’hui.

Mais que 'on adopte ou que I'on rejette cette
idée, il n’en reste pas moins la nécessité de faire
une réforme dans cette partie du service des hopi-
taux.

Des distinctions, en vue d’animer le zéle des
servants, ont été allouées dans des établissements
étrangers : « La croix que portent les infirmiers et
les infirmigres de F'Hoétel-Dieu de Lyon, dit Tenon,
est un objet d’émulation; outre qu’elle leur attire les
égards de leurs concitoyens, qui ne voient dans ces
utiles serviteurs que des personnes d’'une vertu
éprouvée et constante, ceux ou celles qui la posse-
dent ont encore I'avantage d’étre attachés pour la
vie 3 la maison. Les priver de cette croix pour
quelque temps, ce qui s’appelle décroiser, serait une
punition? »

Enfin 2 toutes les époques et dans tous les pays,
on sest toujours ingénié & découvrir les moyens
les plus propres a former de bons infirmiers.

Pour en faire comprendre toute l'importance &
nos lecteurs, nous ne pouvons faire mieux que de
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copier ce que Tenon, que nous nous plaisons a citer
souvent, dit des principaux devoirs des infirmiers.

« Dans les hopitaux ol les malades et les conva-
lescents sont classés, on place les infirmiers, les
plus au fait, avec les personnes les plus malades.

« Il est du devoir d’un bon infirmier de mettre un
malade, quin’a point sa connaissance, tantét surun
coté, tantot sur I'autre ou sur le dos ; de peigner les
enfants, et de faire peigner tous les jours les jeunes
gens ; d’ouvrir les croisées, et de les fermer & propos;
de vider les chaises percées, de maniére 3 ne rien
répandre dans les salles; de tenir les latrines pro-
pres; de retirer promptement les linges sales, de les
transporter aux échangeoirs, de les y porter a I'eau ;
de recurer les vases de nuit ; de faire les lits deux fois
par jour; de mettre les matelas et les couvertures a
l'air quand le temps le permet; de battre celles-ci
tous les huit jours, dans un lieu éloigné et conve-
nable; de remplir les paillasses avec de la paille
fraiche, toutes les fois qu'il sera nécessaire, en cas
que 'on use de paillasses; de balayer les salles
deux fois dans la journée, aprés les pansements,
afin que la poussiére ne salisse point les plaies ;
dans les climats ou I'on peut laver le plancher des
salles, d'user d’eau chaude, dans les temps ou le
froid se fait sentir; d'y répandre ou du sable fin, ou
de lasciure de bois selon qu'il sera ordonné; de faire
boire les malades; de rendre compte aux médecins,
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aux chirurgiens de ce qui leur sera arrivé en leur
absence, ete., etc. »

TABLEATU DE LA POPULATION MALADE.

A Texception des syphilitiques, de ceux atteints
de maladie de la peau et des cancéreux, tous les ma-
lades sont traités a 'hopital St-Jean, s'ils ne sont
pas agés de moins de dix ans.

L'hopital renferme 460 lits, savoir :

Les infirmeries . . . . . . . . 400
Le quartieraisoler. . . . . . . . 30
» desaliénés . . . . . . 30
Total. . . 460

Mouvement de la population malade.

ADMISSIONS. NOMBRE
ANNEES. -/Tv sournées | DECES.
HOMMES. FEMMES, MALADES.
1847 1746 1367 103512 563
1848 1356 1082 75898 462
1849 1461 1504 63800 713
18350 1222 969 67234 403
1851 1410 1189 84675 451
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Aliénés.
ENVOYES
< A GHEEL ET
ANNEES.  ADMISSIONS.. GUERISONS. AUX BOSPICES.
1847 159 59 89
1848 1382 13 89
1849 124 26 95
1850 134 43 89
1851 123 43 79

Choléra 1849.

516 Admissions.

330 Décés.

184 Guérisons.

240 Cadavres amenés a I'hdpital.

Moyenne d’admission des sexes.

HOMMES. FEMMES. TOTAL.

Fiévreux. . . . . 43 37 100
Blessés . . . . . 88 42 100

Moyenne d’admission des fiévreux et blessés.
Blessés. . . . . 47

Fiévreux . . . . 33
Total. . W
CONCLUSION.

Nous voici arrivés au terme de I'étude que nous
avons entreprise sur le meilleur mode de construc-
tion et d’organisation d’'un hépital de malades.
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Renfermés dans les bornes d’un cadre peu étendu,
il ne nous a pas été permis d’approfondir les hautes
questions d’hygiéne que comporte le sujet que
nous traitons ; nous n’avons pu quen effleurer les
dispositions principales, mais nous espérons toute-
fois en avoir dit assez pour faire comprendre, a nos
lecteurs, les difficultés de ce probleme qu'il importe-
rait de résoudre en faveur de la classe la plus néces-
siteuse de la société, pour leur faire voir aussi les
graves conséquences que la négligence des principes
de 'hygiéne et de la police médicale peut entrainer
au grand détriment des malades pauvres et méme
de la société toute entiére.

Puisse notre travail animer le zéle des administra-
tions de charité publique, dans la recherche des per-
fectionnements a introduire, dans I'étude des vices
et des abus & déraciner au sein des établissements
de bienfaisance !

Puisse le Gouvernement persévérer dans la voie
de progrés qu'il a ouverte avec tant de bonheur !

Puissent enfin nos concitoyens étre indulgents
pour notre travail et nous pardonner sa faiblesse, en
faveur du sentiment de charité qui aguidé notre
plume!

FIN.
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