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EMPLACEMENT, CONSTRUCTION, AÉRATION, CHAUFFAGE ET VENTILATION
Rien ne fait désirer le bien, comme la vue continuelle du mal. Appelé tous les jours par notre service à l’hôpital civil de Strasbourg, nous avons sous les yeux'la réunion de tous les défauts que peut présenter un hôpital; nous sommes naturellement porté vers l’étude de l’hygiène hospitalière, en constatant à chaque pas les dispositions antihygiéniques qu’il présente, La question des hôpitaux est, du reste, à l’ordre du jour; elle a soulevé à Paris des discussions vives et souvent violentes; elle a donné le jour à de nombreux travaux, à de savantes recherches que l’on ne saurait consulter sans intérêt. On a vu se heurter, sur les ruines de l’Hôtel-Dieu, la philanthropie passionnée, l’amour du progrès et de l’innovation, les exigences exagérées d’une part, de l’autre l’esprit d’ordre poussé jusqu’à la routine, toujours conservateur et souvent logique, et le respect des traditions bonnes ou mauvaises. On a vu aussi des chirurgiens distingués devenir des administrateurs médiocres et des administrateurs que nous ne nous permettrons pas déjuger trop, s’occuper des questions médicales.
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Pour ne pas mériter, nous aussi, le reproche de ne pas savoir rester dans le rôle qui nous appartient, nous ne nous mêlerons pas à une polémique qui, du reste, semble aujourd’hui à peu près terminée. Nous traiterons les questions relatives à l’hygiène hospitalière d’unefaçongénéraleet en quelque sorte abstraite, en n’effleurant qu’à peine l’économie administrative et nous profiterons pour nous guider des fautes commises dans les discussions ayant trait à la reconstruction de l’Hôtel-Dieu, car l’erreur aussi a ses enseignements.
Nous sommes toutefois des premiers à apprécier la valeur des nombreux documents que contiennent les travaux de Husson, de Blondel et Ser et d’Antony Rouillet, bien qu’ils ne soient pas dus à des plumes suffisamment médicales, et nous avons suivi avec le plus vif intérêt les discussions soulevées au sein de l’Académie de médecine et de la Société de chirurgie au sujet de l’hygiène des hôpitaux. Nous avons profité de tous ces travaux auxquels nous empruntons, plutôt qu’à notre expérience insuffisante, les quelques pages que nous écrivons.
Rendons aussi l’hommage qui leur est dû à Oppert et à Esse de Berlin ainsi qu’à un savant hygiéniste américain, médecin militaire, dont nous tairons le nom, jusqu’à ce qu’il ait obtenu la réhabilitation que lui doit son pays. C’est un douloureux exemple des dangers que court le médecin qui se croit administrateur. Puissent les administrateurs qui tranchent témérairement les questions d’hygiène hospitalière, ne pas rencontrer une aussi cruelle punition, si leur insuffisance était un jour reconnue.
I. — Dimensions que l’on pent donner anx hôpitaux
Quelles sont les dimensions que l’on peut donner aux établissements hospitaliers? Y a-t-il des limites maximum ou minimum que l’on, ne saurait dépasser sans danger?
Telles sont les premières questions qui se présentent à nous dans l’étude que nous abordons. Elles sont grosses de discussions et d'orages.
Il est tout d’abord évident que les ressources des établissements hospitaliers doivent être en rapport avec les besoins de la population indigente ou militaire qu’ils sont appelés h desservir. Ces besoins sont sujets à des variations fréquentes et considérables, soit en temps de paix, par le fait des épidémies, soit en temps de guerre, par le fait des batailles et surtout des maladies qu’engendrent la fatigue et les privations des troupes. Les établissements hospitaliers devront être assez considérables, ou assez nombreux et assez abondamment pourvus de tout, pour subvenir, nonseulement aux besoins ordinaires, mais encore dans les limites du possible, aux nécessités impérieuses qu’engendrent les calamités publiques. Mais ces ressources, une fois réunies par les soins des particuliers^ de la charité publique et des gouvernements, faut-il les morceler et construire des hôpitaux relativement petits, nombreux et séparés les uns des autres, ou bien est-il préférable de les réunir dans un grand hôpital? La préférence à accorder à tel ou tel système doit-elle dépendre des questions d’économie ou des questions de salubrité ? Y a-t-il des dimensions que l’on ne doit pas dépasser? Est-il possible de concilier l’hygiène hospitalière avec la parcimonieuse sagesse des administrateurs?
Il a été démontré, et il est admis, que les malades et les blessés guérissent mieux dans les petits hôpitaux que dans les grands, toutes les autres conditions étant égales d’aib- I leurs; mais on reproche aux petits établissements d’élever ï considérablement les frais d’installation et le prix de journées des malades, point capital lorsque les ressources sont limitées. On leur reproche aussi de rendre la surveillance disciplinaire et administrative difficile et de nécessiter des déplacements coûteux et préjudiciables aux malades, lors-
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qu’ils sont appelés à desservir des centres de population considérables et éloignés.
Peut-on satisfaire à la fois aux exigences du médecin qui est chargé de la santé des malades qui lui sont confiés et à celles des administrateurs responsables des deniers publics?
On a souvent cherché à réaliser ce difficile problème, on n’j est pas parvenu jusqu’ici d’une façon tout à fait satisfaisante. Les principes auxquels on s’est arrêté de nos jours sont les suivants : Il faut que les malades soient traités dans de petits hôpitaux, c’est ce qu’imposent les statistiques, et grouper ceux-ci autour d’un centre administratif, afin qu’ils participent aux avantages d’économie qui sont l’apanage des grands établissements : en les rapprochant ainsi, il ne faut nuire, ni à leur isolement, ni à leur indépendance, ni à leur bonne exposition : d’un autre côté, leur éloignement ne doit pas être tel qu’il devienne une gêne pour la facilité et la régularité du service.
C’est donc par le choix judicieux du plan de l’hôpital qu’il sera possible de lui assurer les avantages hygiéniques et administratifs réunis ; mais en groupant ainsi des bâtiments séparés autour d’un centre commun, ne court-on pas risque de retomber dans les défauts que présentent les grands hôpitaux. C’est ce qui est arrivé chaque fois que l’espace dont on disposait n’était pas assez étendu pour permettre un isolement suffisant des pavillons séparés dont se compose l’hôpital. L’expérience a démontré que la distance à conserver entre eux doit être plus considérable qu’on ne le croyait tout d’abord. On a reconnu aussi qu’en espaçant les pavillons, on diminue le danger sans le conjurer d’une façon absolue. Il reste donc indiqué de toujours réduire autant que possible le nombre des malades traités dans le même établissement.
Quelle sera la population de chacun des pavillons? Il est difficile de préciser des chiffres; le nombre des malades, on
le comprend, ne saurait être fixé d’une manière mathématique ; les avis du reste ont varié. Les moyennes qui nous semblent les plus acceptables, celles qui ont l’approbation de la majorité, sont 100 ou 50; dans le premier cas, le bâtiment doit être double et séparé au milieu par une vaste cage d’escalier et par des chambres de service isolant les deux ailes; il se trouve alors formé par deux pavillons accouplés.
Cette question du reste se représentera à nous lorsque nous parcourrons les différents plans qui ont été adoptés jusqu’ici dans la construction des hôpitaux, et lorsque nous nous occuperons des dimensions que l’on doit accorder à chacun des bâtiments. Jusque-là nous ne pouvons avoir la prétention que d’indiquer des chiffres tout à fait approximatifs dont on s’est trop souvent éloigné. Prenons quelques exemples :
L’hôpital de Lariboisière, construit récemment d’après les idées que nous venons d’énoncer etaü sujet duquel on a tant discuté, est formé par des pavillons séparés contenant chacun 102 lits. Les pavillons sont simples et reliés par des couloirs. Les nouveaux bâtiments du Val-de-Grâce, dans lesquels sont situés les services cliniques, sont des pavillons doubles et symétriques; ils contiennent environ 150 malades : c’est un chiffre un peu élevé. Le môme reproche s’applique à l’hôpital de Vincennes dont les pavillons, plus étendus encore, sont destinés à abriter sous le même toit plus de 300 malades. Lorsque s’éleva dans la Société de chirurgie, la discussion ayant trait à la reconstruction de l’Hôtel-Dieu, Trélat demanda que les pavillons ne continssent pas plus de 100 lits; ce chiffre fut accepté comme limite maximum par la plupart des membres de la savante société. Nous croyons qu’il sei’ait utile, si faire se peut, de le réduire encore.
C’est la voie qui a été suivie par les .\nglais pour les hôpitaux militaires deWoolwich et de Malte, Chacun des pavil-
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Ions dont se composent ces établissements ne comporte que Ziü ou 60 lits, chiffre bien différent de celui que l’on trouve dans leurs hôpitaux civils, de construction plus ancienne. Quant aux Américains, ils ont poussé le système jusqu’à ses dernières limites. Dans la sanglante guerre, où le Nord a triomphé, ils ont formé, avec des pavillons séparés contenant de 25 à 50 lits, des hôpitaux appelés à recevoir près de àOOO malades. Hammond nous apprend que ces vastes établissements n’ont pas été défavorables au traitement des malades et des blessés, grâce à l’heureuse disposition des plans qu’on avait adoptés pour leur construction. Il semble toutefois évident que, malgré tout ce que l’on pourra faire, de telles agglomérations de malades ne peuvent être que dangereuses. De même qu’il faut restreindre le nombre de lits par pavillon, de môme on doit limiter le plus possible le nombre des pavillons dont se compose l’hôpital. Les impérieuses nécessités ‘de la guerre peuvent seules autoriser la construction d’établissements semblables aux hôpitaux provisoires d’Amérique.
Quant aux maternités, c’est une question si pénible à envisager et si difficile à résoudre que nous osons à peine l’aborder. Dans celles qui sont les mieux disposées et tes moins considérables, la mortalité est encore effrayante et hors de toute proportion avec ce qui s’observe hors des hôpitaux (1). Il est très-difficile de dire, môme approximativement, les dimensions qu’il est permis de leur donner. Tout porte à croire que l’on ne pouri'a jamais trop les multiplier ni trop réduire le nombre des femmes que reçoit chacun de ces établissements.
(1) Voyez l’intéressant nicniüirc de St. Tarnier iyxr Y Hygiène des hôpitaux de femmes en couches. Paris, 186.5.
II. — Choix «le remplacement
Rien n’est facile comme de désigner d’une façon abstraite remplacement que l’on doit choisir pour la construction d’un hôpital; mais dans la pratique surgissent des difficultés nombreuses et inattendues.
Les conditions que l’on est en droit d’exiger, n’ont pas toutes la même importance. Il faut une vaste étendue de terrain, même pour un hôpital de dimensions moyennes, autant que possible hors de l’enceinte des villes, en dehors même des faubourgs et dans un point où l’on n’a pas à craindre l’affluence rapide de la population, dont le mouvement excentrique et continu tend à envahir les abords des villes. La plupart des hôpitaux de Londres étaient situés au début aux limites extrêmes de la banlieue, entourés de champs cultivés ou de terrains vagues. Aujourd’hui ils ne sont plus même excentriques, et enveloppés de tous côtés par des bâtiments et des fabriques ; ils prennent leur part des brouillards et de la fumée de cette grande cité.
On doit choisir pour l’emplacement d’un hôpital un endroit élevé. Une colline vaut mieux qu’une plaine, le fond d’une vallée n’est pas acceptable, la ventilation et l’aération n’y sont jamais suffisantes et l’humidité y est extrême. Ce sont des reproches que l’on fait, non sans grande apparence de raison, à l’emplacement de l’Hôtel-Dieu à Paris. L’hôpital doit être bien découvert au midi et à l’est et autant que possible abrité du côté du nord dans les pays froids. Cette dernière condition, â laquelle les Allemands semblent attacher une certaine importance (1), ne nous paraît pas mériter grande considération; nous préférons permettre aux vents régnant habituellement dans le pays de largement balayer les façades des pavillons.
(1) Voy. doctour Kr(rnhenhmixn\ Berlin, 1857.
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W Le sol doit être sec, de nature calcaire ou granitique, le drainage doit s’y faire naturellement. Tout drainage artificiel est dispendieuxet insuffisant. 11 faut que l’on puisse trouver dans le voisinage de l’eau potable en abondance, c’est là une des conditions les plus indispensables, aussi le voisinage d’une rivière, dont les eaux claires coulent rapidement, est un précieux avantage. On pourra, en outre, profiter du courant pour éloigner de l’établissement les immondices et les eaux ménagères.
Le voisinage des marais, des rizières, des terrains bas et humides, doit être évité, et il en est de même des canaux et des eaux dormantes surtout si elles reçoivent les égouts d’une grande cité. Citons ici comme exemple le bras mort de la Seine, dont les eaux croupissantes ont été signalées de tout temps comme une des causes de l’insalubrité, de r Hôtel-Dieu.
On a demandé aussi que les hôpitauj^ soient établis assez près d’un chemin de fer, pour qu’ils puissent communiquer et s’approvisionner facilement au dehors. Ce voisinage qui, lorsqu’il n’est pas immédiat, ne saurait avoir aucun inconvénient, n’a d’importance que pour les établissements qui sont appelés, par la nature de leurs services, à recevoir ou à envoyer des évacuations de malades nombreuses ou fréquentes. Dans notre dernière guerre d’Italie, les voies ferrées ont rendu les plus grands services pour le transport des blessés, et les grands hôpitaux provisoires d’Amérique ont tous été établis sur les chemins de fer qui conduisaient au siège des hostilités. Peut-être viendra-t-il un jour où l’administration des hôpitaux de Paris traitera ses malades loin de la capitale, ne conservant plus dans la ville que des ambulances, situées près des grandes lignes de chemin de fer, et destinés aux secours urgents et au petit nombre de ceux à qui le transport serait préjudiciable.
11 est aussi un certain nombre de considérations invo-
quées au sujet du choix de remplacement, qui sont tout à fait inadmissibles. On veut compléter l’ornementation d’un quartier en y construisant un grand bâtiment public; c’est un hôpital qu’on y place. Le bon sens proteste contre l’idée de faire d’un hôpital un brillant et malsain décor.
Combien la verve gauloise ne s’est-elle pas exercée sur ce même Hôtel-Dieu mis à V ombre de Notre-Dame. La superstition et le sentimentalisme ne sauraient entrer en ligne de compte lorsqu’il s’agit de construire un hôpital, et l’ombre d’une église, fût-elle même assez éloignée, ne saurait pas plus guérir un malade que les messes, les prières et les neuvaines. Le voisinage d’un évêché n’est guère plus utile; ce h’est pas dans les hôpitaux qu’on rencontre les évêques.
Il est, par contre, un certain nombre de questions administratives qui méritent d’être prises en sérieuse considération. On veut que les hôpitaux soient près des centres de population qu’ils sont appelés à desservir. Les malades graves et les blessés ne peuvent pas aller chercher au loin les secours qui leur sont nécessaires. Tant qu’on n’aura pas surmonté les difficultés que présente l’évacuation méthodique des malades, les établissements hospitaliers devront être près des quartiers populeux; mais il n’est nullement nécessaire qu’ils soientau milieu même de l’agglomération, et tant qu’il ne faudra pas pour les atteindre plus d’une demi-heure de marche, les malades pourront facilement s’y rendre ou s’y faire transporter.
Les motifs d’économie ont aussi une certaine importance. On peut, faute de ressources suffisantes, être forcé de bâtir sur les terrains que l’on possède. En général, plus on s’éloigne des centres de population, plus il est facile d’obtenir à bas prix un emplacement d’une étendue suffisante. La question d’économie favorisera donc, presque toujours, le choix auquel nous nous sommes arrêté.
Enfin, lorsqu’il s’agit de legs faits aux hôpitaux, la volonté
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du donalaire doit être respecLoc. 11 est curieux de voir que la plupart de ceux qui font ce dernier acte de bienfaisance suprême, imposent souvent aux administrateurs des conditions fâcheuses qui limitent ou annulent leurs bienfaits.
Plans des pavillons et des hôpitaux
Aucun système bien arrêté ne semble avoir présidé à la construction des hôpitaux antérieurs au xix® siècle. Les conditions hygiéniques, si difficiles à réaliser, et si indispensables à des établissements destinés à contenir une agglomération de malades, étaient abandonnés aux soins exclusifs des architectes qui ne suivaient guère que leurs fantaisies artistiques.il suffit de parcourir le savant ouvrage deM. Husson, pour reconnaître, dans les nombreux plans qu’il contient des hôpitaux anciens, l’absence de toute méthode et l’ignorance des grands principes de l’hygiène hospitalière. C’est peu d’années avant la révolution française que la question des hôpitaux entra dans la voie scientifique où elle est aujourd’hui.
En 1786, une commission prise dans le sein de l’Académie des sciences fut chargée d’étudier les moyens d’obvier aux fâcheux effets de l’encombrement dans les salles de l’Hôtel-Dieu. Elle comptait parmi ses membres Tenon, Bailly^ Lavoisier, Dauhenton, La Place, Darcet, etc. C’est elle qui posa les premiers principes de l’hygiène hospitalière abandonnée jusque-là à des maçons. Vers la même époque les mémoires remarquables de Tenon (1) et de Bailly (2) firent faire de nouveanx progrès à celle science nouvelle. Puis se succédèrent de nombreuses commissions
(1) Tcuon, Mémoires sur les hôpitaux de Paris. Paris, 1788.
(2) lîailly, Extrait des regisbes de l'Académie royale des sciences, du 22 nov. 1786; Rapport des commissaires chargés, par l’Académie, de l'e.ramen d’un projet d'an nnnrel Hôtel-Dien. Paris, 1787.
médicales et administratives, des rapports, des mémoires et des discussions qui continuent encore de nos jours à émouvoir l’Académie de médecine et la Société de chirurgie.
De même que c’est nous qui avons les premiers reconnu et publié les grands principes de l’hygiène hospitalière, de même aussi c’est nous qui les premiers avons cherché à les mettre en pratique. Si nos hôpitaux laissent beaucoup à désirer sous certains rapports, si à certains points de vue ils sont inférieurs à quelques établissements hospitaliers anglais et américains, ils n’en ont pas moins le mérite d’avoir servi de modèles à tous les autres et d’avoir ouvert la voie du progrès dans laquelle on est entré. Nous les jugeons du reste plus sévèrement que les étrangers; nous ne nous rendons pas justice; c’est chose étrange, car il n’est pas fréquent de nous voir mécontents de nous-mêmes; c’est là notre moindre défaut. 11 nous rendra service, s’il nous pousse à mieux faire.
C’est le système des pavillons séparés qui est le plus généralement adopté de nos jours. Il réunit aux qualités hygiéniques des petits hôpitaux, les avantages économiques et administratifs des grands. Il est accepté en Angleterre et en Amérique, et nous trouverons dans ces deux pays d’intéressants exemples à étudier et d’ingénieuses dispositions qu’à notre tour nous pourrons imiter ; car il est remarquable que les Anglais, et surtout les Américains, soient allés plus loin que nous dans la réforme où nous les avons précédés.
Il nous a été donné de visiter plusieurs grands hôpitaux allemands. Ils présentent souvent d’heureuses dispositions intérieures qui mériteraient d’être imitées, mais en général ils sont inférieurs aux nôtres. C’est l’avis de Hammond (1),
(1) Hummoncl, Hygiene with spécial référence to the military service , p. 340.
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c’est aussi l’avis de miss Florance Nightingale, dont l’autorité en matière d’hôpitaux est incontestable et incontestée. Ce sont, pour la plupart, de vastes constructions rectangulaires, contenant des salles adossées les unes aux autres et s’ouvrânt toutes sur un large corridor. Ces salles ne reçoivent que d’un seul côté l’air extérieur et la lumière et communiquent trop facilement les unes avec les autres. Les hôpitaux allemands nous serviront surtout comme exemples â éviter.
Nous passerons successivement en revue : 1” le plan des salles de malades 5 2" leur réunion pour former un pavillon; 3“ la disposition des pavillons pour former un hôpital.
!•* Plan des salles de malades, salles communes, cabinets. — Î1 est reconnu que les salles de malades doivent présenter des dimensions supérieures à celles des salles destinées à recevoir des gens valides. Les émanations morbides et l’impérieux besoin d’un air pur et revivifiant, sont les raisons qui nécessitent, dans l’état dé maladie, un cube d’air qui, de prime abord, semble exagéré. Il faut aussi que la surface accordée à chaque malade soit assez considérable; l’expérience a prouvé qu’on ne saurait racheter la largeur et la longueur d’une salle par Une hauteur même considérable, soit que lés différentes couches d’air ne se mélangent pas facilement, soit qüe les émanations morbides s’accumulent grâce â leur pesanteur plus grande, vers les parties voisines du sol. Il ne faut donc pas espérer remplacer les unes par les autres, les trois dimensions dont dépend le cube d’air accordé à chaque malade.
Il faut se rappeler aussi que, quelle qüe soit la largeur avec laquelle cette première condition est remplie, il est avantageux pour les malades de ne pas se trouver réunis en trop grand nombre dans une même salle. Moins ils sont nombreux, plus il est facile de leur ménager la tranquillité et le
repos, d’exercer une surveillance suffisante et d’éviter les affections nosocomiales. C’est surtout vrai pour les salles destinées à la chirurgie et à la pratique des accouchements ; ces dernières surtout ne contiendront jamais assez peu de malades. Tarnier, dans son intéressant mémoire, demande, pour les maternités, des chambres isolées ne contenant jamais qu’une femme enceinte et une nouvelle accouchée. Pour les services ordinaires, les chiffres de 50 et de ôO lits sont trop considérables. On ne peut même en accorder 30 à 32, qu’à la condition qu’un certain nombre de lits, soit 2 ou 3, resteront toujours vides et serviront de lits de rechange ; 2à est le chiffre auquel nous nous arrêtons. Il tient le juste milieu entre le nombre trop restreint (8 à 10) que nous trouvons dans les hôpitaux de Blackburn, en Angleterre, et d’Aix-la-Chapelle, dans la Prusse rhénane, et le nombre trop considérable des lits dans certaines salles du grand hôpital deMilan(190 à 60), de l’hôpital Santo-Spirito à Rome (80 à 100), et dans quelques-uns de nos hôpitaux de Paris. Les 2à lits seront disposés sur deux rangs, correspondant chacun à une rangée de fenêtres. Toute rangée intermédiaire n’est plus suffisamment aérée; elle nuit à la salubrité de la salle. On trouve encore trois et quatre rangées de lits dans les hôpitaux de Guy et de King’s College à Londres, à la Charité de Berlin, et dans quelques-uns de nos établissements hospitaliers que l’on ne saurait trop tôt démolir.
Ceci étant posé, il est facile de déterminer, d’une façon très-précise, quelles doivent être les dimensions des salles communes destinées à la médecine ou à la chirurgie. Le lit d’hôpital a en moyenne 1 mètre de large, en mettant entre chaque lit un intervalle de 1“,5, douze lits occuperont une longueur de 30 mètres; ce sera la longueur de la salle. Les lits, longs de 2 mètres, distants des murs de ü“,50 et séparés par un intervalle de 5 mètres^ 'nous donnent comme lar-
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geur de la salle lü mètres, ce qui fait une superficie de 300 mètres carrés, soit 12”, 5 carrés par lit. En prenant comme hauteur moyenne 5 mètres, nous trouvons comme cube d’air 1500 mètres eubes, soit 62"”, 5 partit. En augmentant la longueur de la salle de 7”, 5 ou de 10 mètres, on pourrait y placer 30 ou 32 lits. Ces dimensions peuvent, au premier abord, paraître exagérées, cependant elles diffèrent peu de celles des salles de Lariboisière, et le cube d’air que nous demandons par lit, n’est ni considérable ni de beaucoup supérieur à celui qui est assuré à chaque lit dans les établissements hospitaliers nouvellement construits ; c’est ce que nous montrent les chiffres suivants :
Lariboisière, cube d’air par lit :
Au rez-de-cliaussée 58m>-‘,7
Au premier étage 52“'', 6
Au deuxième étage 52“'',1
Royal Free Hospital à Londres, cube d’air par lit:
Moyenne 57“"
Ring’s College Hospital à Londres, cube d’air par lit :
Moyenne 54™, 8
Les nouvelles salles 70”,0
Dans certaines salles de Saint-Louis, le chiffre s’élève à 78 mètres cubes.
Hôpital de Blackburn, cube d’air par lit :
Moyenne 66“",4
Boston Free Hospital, cube d’air par lit :
Moyenne 62'»", 9
La moyenne des hôpitaux anglais serait, d’après Léon Lefort (voy. son mémoire, p. 30) :
Cube d’air par lit 52,0
Elle est jugée insuffisante.
Il est vrai que d’après MM. Blondel et Ser, cette moyenne est exagérée. Ils croient même pouvoir établir qu’elle ne s’élève pas à plus de i2“%7. Celle des hôpitaux les moins favorisés _étant et celle des plus favorisés étant
La moyenne que nous fournissent les hôpitaux de Paris, d’après les mêmes auteurs, est de 43“'=, 7.
Tenon, dès 1788, demandait au moins 51 mètres cubes par malade. C’est le chiffre adopté à tort par l’administration de l’Assistance publique de Paris pour tous ses programn^ies nouveaux. Nous ne voulons pas faire entendre par là, qu’elle en soit restée au même point qu’avant la Révolution.
Il est évident que ce chiffre proposé par Tenon n’est pas encore suffisant. Il pouvait paraître considérable à une époque où l’encombrement était la règle dans les hôpitaux de Paris. Que si, d’un autre côté, les dimensions que nous voulons donner à nos salles d’hôpital paraissent exorbitantes eu égard au petit nombre de lits qu’elles contiennent, la dernière concession que nous consentirions à faire serait de diminuer d’un mètre leur largeur, ce qui nous donnerait comme superficie 270,mètres, soit 11“,72 par lit, et comme capacité 1350 mètres cubes, soit 56“%7 par lit. Les pavillons auraient alors la largeur de ceux de Lariboisière.
Cette salle type, dans les dimensions que nous proposons, peu différentes, nous le répétons, de celles qui sont généralement admises, a encore l’avantage de pouvoir se morceler facilement. Qu’on la coupe en deux suivant sa longueur par un couloir d’un mètre et demi à 2 mètres de large, bien ouvert et bien éclairé à ses deux extrémités; on peut diviser chacune de ses moitiés par dos cloisons transversales, en six cabinets ayant chacun une fenêtre, 5 mètres de long et 4 mètres ou 4“,25 de large, dimensions très-acceptables pour loger un malade et même deux au besoin.
Il serait possible aussi de réaliser l’idée ingénieuse et ori-
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ginaledeTarnier, pour les salles d’accouchements: d’ouvrir tous ces cabinets au dehors, surtout si la salle est au rezde-chaussée, et de remplacer toutes les portes qui donnent sur le couloir par des carreaux fixes au moyen desquels s’exercerait la surveillance des cabinets. L’isolement absolu des femmes nouvellement accouchées serait ainsi assuré pendant un laps de temps suffisant pour éviter l’affreuse mortalité qui les décime dans nos hôpitaux.
Nous pourrions nous occuper ici des dispositions à prendre pour assurer la salubrité des locaux dans lesquels on est forcé par la nécessité, d’installer des malades. Ce sont pour la plupart des bâtiments destinés au cul te, à l’industrie ou à l’agriculture, très-peu aptes au nouveau genre de services qu’ils sont appelés à rendre. Il est souvent fort difficile d’y éviter l’encombrement; c’est à cela surtout que doivent tendre tous les efforts du médecin forcé souvent, bien malgré lui, de se plier aux dures nécessités de la guerre et des épidémies. Nous renvoyons cette étude au chapitre consacré à l’aération et à la ventilation des hôpitaux. Ce sont là les seuls auxiliaires auxquels on puisse accorder quelque confiance, bien heureux si trop souvent ils ne font pas défaut.
Il est bon de rappeler ici que l’expérience a démontré qu’au lieu d’entasser des malades dans des locaux insuffisants, mieux vaut cent fois les coucher sous la tente. Pendant la sanglante guerre d’Orient, après l’expédition de la Dobrutcha, les hôpitaux de Varna étaient encombrés de cholériques, la mortalité était effrayante. L’inspecteur médical Michel Lévy créa des hôpitaux sous la tente, prévint l’encombrement, et les plus heureux résultats furent la conséquence de cette sage mesure (1).
Pendant la dernière guerre d’Amérique, les fédéraux, en
(t) Vov. son discours sur Ln salubi-ité des hôpitaux {Bulletin de l’Académie, 25 mars 1862, t. XXVII, p, 593).
face de 97 751 blessés ou malades (chiffre officiel, 13 août 1864), construisirent de nombreux hôpitaux provisoires, S’il faut ajouter foi à leurs rapports, jamais l’humapité et la philanthropie, mises aux prises avec une affreuse boucherie humaine, ne firent des efforts aussi gigantesques, On vit s’élever en quelques mois sur le théâtre de la guerre 21Û hôpitaux contenant 133 800 lits ; et la commission sanitaire réunissait et dépensait plus de âO milfipns pour aider le gouvernement à soigner ses soldats blessés,
Les salles communes de ces hôpitaux provisoires sont intéressantes à étudier; Hammond (1) nous en donne une description détaillée. C’était de longues baraques de bois parfaitement closes et bien ventilées; elles contenaient de 48 à 52 lits. Celles de l’hôpital de Point-Lookout, bâties d’après les indications de l’auteur, avaient 145 pieds de long, 25 de large, 14 de haut sur les côtés et 18 au niveau du sommet du toit qui leur servait de plafond, Elles était éclairées par 24 fenêtres et recevaient 52 malades qui jouissaient chacun de 70 pieds carrés et de 1116 pieds cubes.
Il est à remarquer que ces dimensions, très-insuffisantes pour les salles d’un hôpital permanent, deviennent admissibles, lorsqu’il s’agit d’une barraque de bois, soulevée a deux pieds au-dessus du sol, exposée au soleil et aux vents, et très-largement ventilée, Il y a aussi moins d’encombrement, eu égard à la superficie du sol occupé par le pavillon, que dans les hôpitaux où plusieurs étages viennent se superposer. A Lariboisière, par exemple, où dans chaque salle les malades ont chacun 11“%25; 102 malades sont réunis dans les trois étages du pavillon sur une surface de 385 mètres carrés, soit 3“%8 par malade, au niveau du sol.
On peut objecter à ces salles baraquées, de contenir un nombre de malades trop considérable, aussi ont-elles été visitées par la pourriture d’hôpital et l’infection purulente,
(1) Loc. cit., p. 327
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On peut désirer mieux ; mais la guerre a ses tristes nécessités et ceux qui se rappellent nos ambulances de Crimée et nos hôpitaux de Constantinople, ne se montreront pas exigeants. Du reste, aujourd’hui même, en temps de paix et dans nos grandes villes, la plupart de nos malades sont dans de plus fâcheuses conditions.
2“ Pavillon d'hôpital^ nombre d'étages occupés par des malades. — Lorsque plusieurs salles sont superposées, les supérieures sont les moins salubres, et quelles que soient la puissance etla perfection des appareils de ventilation, la mortalité y est plus grande que dans les salles inférieures. ’C’est un fait reconnu aujourd’hui, démontré par la statistique et par l’ohservation; on ne saurait discuter que l’explication qui en a été donnée : les miasmes humains ou substances volatiles délétères que développe toute agglomération d’hommes et surtout de malades, montent en suivant les courants d’air chauds qui s’établissent de bas en haut dans les bâtiments habités. 11 faut donc éviter dans la construction d’un pavillon qui doit être occupé uniquement par des salles de malades, d’élever plusieurs étages les uns au-dessus des autres.
On se contente aujourd’hui de superposer deux salles de malades, et afin d’éviter à celles qui occupent le rez-dechaussée, l’humidité et le froid du sol, on les soulève à quelques pieds de terre au moyen d’un sous-sol ou de caves voûtées où l’air peut circuler librement. Le général Morin, qui, par ses travaux, a rendu de nombreux services à l’hygiène hospitalière, a fait remarquer qu’il n’est pas nécessaire de donner au sous-sol une hauteur considérable, celui des poudrières n’a pas un mètre de haut.
Les salles du rez-de-chaussée sont très-avantageuses pour les malades, surtout pour les convalescents qui peuvent les quitter et y rentrer sans fatigue, lorsqu’ils désirent faire au dehors leurs premiers pas chancelants. Qui n’a rencontré
quelque malheureux, assis sur les marches d’un escalier d’hôpital, et reposant sur ce siège incommode ses membres qui fléchissent sous lui? Qui n’a vu tomber les amputés sur ces marches trop souvent glissantes, polies, inhospitalières? C’est au rez-de-chaussée que l’on doit de préférence mettre les services de chirurgie. Rappelons ici que c’est au rez-dechaussée que Tarnier veut placer les chambres isolées qu’il destine aux nouvelles accouchées.
Beaucoup d’hôpitaux construits dans ces derniers temps n’ont pas de second étage. Les pavillons de l’hôpital de Boston sont formés d’un sous-sol, d’un rez-de-chaussée et d’un premier étage. Il en est de même pour l’hôpital de Woolwich qui doit être terminé aujourd’hui, pour l’hôpital militaire de Malte, pour l’hôpital Saint-Louis à Paris.
Nous trouvons un étage et une seule rangée de salles à l’hôpital des Cliniques, deux étageset deux rangéesde salles à la Charité, à Cochin et à la maison d’accouchements. Tous les autres hôpitaux de Paris, sauf les nouveaux pavillons du Val-de-Grâce où nous ne trouvons que le rez-de-chaussée et le premier étage occupés par des malades, ont trois et quatre rangées de salles superposées.
Cette règle qui devrait être respectée dans la grande majorité des cas, est peut-être sujette à quelques exceptions; ainsi dans les hôpitaux militaires, où l’on reçoit indistinctement blessés, fiévreux et vénériens, il n’y aurait peut-être pas très-grand inconvénient à construire un second étage et une troisième rangée de salles, pour y loger les malades de la troisième catégorie, atteints pour la plupart d’accidents légers et capables de descendre dans les cours et dans les préaux pendant la plus grande partie de la journée. Ou pourrait aussi, dans les hôpitaux militaires où il y a des dépôts d’infirmiers , employer le second étage comme casernement. C’est là une question d’économie administrative sur laquelle nous ne croyons pas devoir nous prononcer d’une façon formelle. Mieux vaudrait certainement loger
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infirmiers et vénériens dans des bâtiments séparés : ce sont des hôtes turbulents.
Il conviendrait, peut-être, de faire la meme exception pour la plupart des hôpitaux de province qui sont en même temps des hospices. Ici le même inconvénient ne serait plus à craindre, et le second étage pourrait former une troisième rangée de salles pour les infirmes et les vieillards ; on les loge bien souvent plus haut. Pe même aussi, dans certains petits hôpitaux, ne comportant qu’un seul pavillon, le second étage pourrait servir de magasins, le rez-de-chaussée et le premier étage étant occupés par les malades et l’administration ayant un bâtiment indépendant. Ou bien même, tout se trouvant réuni sous le même toit, au premier étage serait la salle des malades, au second et au rez-de-chaussée les bureaux et les dépendances.
En résumé, la seule règle à poser est celle-ci : il ne faut pas superposer plus de deux rangées de salles occupées par des malades. Le pavillon d’hôpital doit donc se composer, outre le sous-sol ouïes caves, d’un rez-de-chaussée et d’un premier étage.
3“ Dispositions des pavillons, plans qui ont été suivis ou p7'oposés pour la construction des hôpitaux formés de pavillons séparés. — Les pavillons ne devant contenir que 50 malades environ, les dispositions à prendre seront trèsdifférentes, suivant que l’hôpital est destiné à recevoir moins de 50 lits, 100 lits, ou que prenant des proportions plus considérables, il est appelé à comporter plus de deux pavillons. Les quelques lignes que nous venons de consacrer aux petits hôpitaux, ne comportant qu’une ou deux salles de malades, nous semblent suffisantes. Grâce au petit nombre de malades qu’ils contiennent, ils jouissent d’une salubrité qui ne laisse d’habitude rien â désirer.
Pour 100 lits environ, nous avons quatre salles de malades et deux pavillons composés d'un soubassement, d’un
rez-de-chaussée et d’un premier étage. On les disposera spr une même ligne, séparés par un bâtiment destiné â l’admis ipstration et aux dépendances.
Il sera presque toujours possible de choisir pour ces pe^? tits hôpitaux une orientation favprahle et de les entourer de jardins, en évitant le voisinage trop immédiat des arbres de haute futaie. Leur peu d’importance les privera du se^ cours de la vapeur et des puissants appareils de chauffage et de ventilation, mais ce défaut sera compensé par le petit nombre de malades qu’ils contiennent.
Nous ne croyons pas qu’il y ait aucune objection sérieuse à faire d l’exécution d’un pareil plan, Userait à désirer que l’on puisse assez morceler le service hospitalier des grandes villes pour ne jamais dépasser ces dimensions restreintes; malheureusement les administrateurs trouvent la chose impossible et préfèrent construire de grands hôpitaux,
Voyons quelles ont été les dispositions adoptées jusqu’ici pour grouper, dans un grand hôpital, les pavillons destinés aux malades près des bâtiments consacrés aux services administratifs. Les éléments du problème à résoudre sont les suivants : isoler les pavillons assez pour qu’ils ne puissent se nuire, ni dans leur ventilation, ni dans leur aération; assurer entre eux une communication facile à l’abri des intempéries en les rapprochant et en les reliant les uns aux autres. Parcourons rapidement le plan de quelques-uns des hôpitaux les plus importants.
La disposition la plus simple est celle dans laquelle les pavillons sont parallèles et réunis entre eux et aux bâtiments administratifs par une galerie rectiligne. Ils sont disposés sur un rang dans l’hôpital de Brest, dans celui de Vincennes, dans l’hôpital militaire de Malte, dans l’Episcopal Hospital de Philadelphie; sur deux rangs, à droite et à gauche du couloir : à l’hôpital militaire de Woolvick, au Judiciary square Hospital de Washington, à l’hôpital de Blackburn, etc,; enfin, les pavillons forment deux rangées
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perpendiculaires à deux couloirs parallèles à Lariboisière et à West-Philadelphia Hospital. Nous trouverons ensuite quelques plans plus compliqués, où les galeries sont courbes et où les pavillons qu’elles relient sont dirigés parallèlement à des rayons partant d’un même point.
Hôpital de Brest. — L’hôpital de la marine, à Brest, est de construction récente : commencé en 1823, il fut terminé en 1832, sous le ministère de M. Clermont-Tonnerre, dont il porte le nom. Il est formé de dix pavillons parallèles, séparés par un intervalle de 15 mètres, et mis en communication par une galerie couverte. Les pavillons ne sont pas tous identiques : les huit plus grands sont réunis deux par deux à l’extrémité opposée à la galerie commune, aussi leur isolement n’est pas aussi parfait que l’on pourrait le désirer (fig. 1) (1). L’hôpital de Brest s’éloigne donc d’une façon assez sensible des hôpitaux construits d’après le sys. tème des pavillons séparés; il est destiné à contenir 1179 malades, soit plus de 100 lits par pavillon, chiffre évidemment trop considérable, si l’on considère leur peu d’étendue et l’étroit intervalle qui les sépare. M. Husson lui reproche aussi d’être étroitement enfermé par des bâtiments dépendant de l’arsenal maritime; c’est là une condition défavorable à la ventilation et à l’aération.
Hôpital militaire de Vincennes. — C’est le plus parfait de tous les hôpitaux qui relèvent de l’administration de la guerre. De construction toute récente, il n’a été ouvert aux malades qu’en 1858. Il est formé de deux grands pavillons doubles et rectangulaires, séparés par un intervalle de 150 mètres environ, et réunis entre eux et au bâtiment de l’administration par une large galerie ouverte qui aboutit à la cage d’escalier pratiquée au centre de chacun des pavillons. Ceux-ci se trouvent donc divisés vers leur milieu, et il est
(1) Quelques-unes des figures qui accompagnent cet article ont été empruntées ù \' Étude sur les hôpitaux, de M. Husson.
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permis de les considérer comme formés par deux ailes séparées. Ils peuvent contenir 665 malades, soit 21 officiers et ^hh soldats, dans trois étages superposés, divisés en salles communes de 32 à kO lits, et en cabinets de 2 et U lits. Le dernier étage des pavillons est mansardé; il est défectueux au point de vue du chauffage et de la ventilation. Le bâtiment central, qui est parallèle à la route de Paris, dont il est éloigné de 120 mètres environ, est occupé par la chapelle, la salle des conférences, les chambres de garde, les bureaux, les magasins et les logements du personnel. Les cuisines, la pharmacie, les salles de bain et la lingerie occupent une partie du rez-de-chaussée des pavillons. Nous reviendrons plus loin sur les appareils de Grouvelle et de Régnault, au moyen desquels sont assurés le chauffage et la ventilation des deux ailes occupées par les malades.
L’hôpital de Vincennes excite l’admiration par ses belles proportions, par les dimensions de ses salles communes, par la simplicité du plan d’après lequel il est construit. On lui a adressé quelques reproches mérités. Les pavillons sont trop considérables, et quoiqu’ils soient en quelque sorte dédoublés par la vaste cage d’escalier qui les coupe en deux, ils n’abritent pas moins sous le même toit plus de 300 malades. De plus, des salles d’hôpital ne doivent pas contenir 40 lits, surtout si l’on se rappelle la grande tendance qu’on a, dans les moments de presse^ d’y établir des rangées intermédiaires de lits supplémentaires. Il est fâcheux aussi de voir les cuisines, la tisanerie, la buanderie et les salles de bain occuper le rez-de-chaussée des pavillons destinés aux malades : on devrait les réserver à la chirurgie et éloigner le plus possible ces services bruyants, odorants et humides.
Hôpital militaire de Malte. — Il est formé de six pavillons perpendiculaires à une longue galerie couverte et rectiligne, et séparés par un espace libre égal à deux fois leur hauteur. Ces pavillons, composés d’un soubassement, d’un
rez-de-chaussée et d’un premier étage, construits dans un bastion de forme irrégulière, n’ont pas tous la même longueur; les plus grands ne comportent que deux salles superposées de 32 lits chacune. A chaque salle se trouvent annexées, du côté de la galerie, une chambre d’infirmier et une office, et du côté opposé une salle de bains et des latri. nés. Le bâtiment destiné à tous les services administratifs est parallèle â la galériè ; il en est séparé par deux petites cours rectangulaires; trois couloirs couverts partant de la galerie y aboutissent. Cet hôpital de Malte, qui n’est guère destiné à plus de 300 malades, nous semble un modèle à suivre.
Episcopal Hospital de Philadelphie. ^ WàiïiëvQ peu du précédent; nous empruntons sa description à Hammond. Il se compose d’un bâtiment central contenant la chapelle, l’amphithéâtre chirurgical, etc., d’où partent de chaque côté un corridor couvert et une véranda, sur lesquels tombent à angle droit quatre pavillons séparés destinés aux malades. Ceux-ci comportent deux salles superposées et un attique destiné à certains cas spéciaux qui ne sont pas indiqués par l’auteur. Les salles contiennent 30 lits : elles ont 30 pieds 10 poùces de large, 120 pieds de long et 16 pieds dé haut; il y a donc par lit 120 pieds de surface et 2000 pieds cubes, ce qui équivaut à environ 70 mètres cubes par malade, chiffre supérieur à celui dont nous nous sommes contentés. Le sdüs-sol des pavillons contient les cuisines et les magasins, qui sont réunis par des couloirs souterrains. Enfin, d’après le plan que nous avons sous les yeux, les pavillons semblent distants les uns des autres d’environ 20 à 25 mètres. Ce bel hôpital, bâti sur une si large échelle, ne contient que 325 lits. Hammond s’écrie avec orgueil qu’il est supérieur aux plüs beaux hôpitaux d’Europe; il pourrait bien avoir raison.
Voyons maintenant quelques-uns des hôpitaux où les pavillons forment une double rangée et sont dispo.sés à droite et à gauche d’une galerie rectiligne qui les réunit.
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Blackburn Hospital, près de Manchester (fig. 2). — Un bâtiment central, plus considérable que les autres, est destiné
à la plupart des services administratifs; il a la forme d’une croix dont les branches très-courtes contiennent deux
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salles de 4 lits chacune, aboutissant à l’amphithéâtre de chirurgie. Du pied de la croix partent de chaque côté deux longues galeries sur lesquelles tombent à angle droit huit pavillons. Ces pavillons, largement espacés, sont disposés sur deux rangs à droite et à gauche de la galerie commune, et chacun d’eux correspond au milieu de l’espace qui sépare les pavillons de la rangée opposée. Ce qui est surtout remarquable dans cet hôpital, c’est le petit nombre de lits que contiennent les salles communes. Les plus grandes, percées de dix fenêtres, ont 11“,88 de long, 7 mètres de large et 4“,87 de haut; elles contiennent 8 lits, ce qui fait pour chaque lit 50“%74.Les cabinets, destinés aux malades qu’il est nécessaire d’isoler, ne contiennent que 2 lits pour un volume d’air qui dépasse 154 mètres cubes; soit plus de 72 mètres cubes par lit. L’hôpital de Blackburn, qui occupe un emplacement de 3 hectares 236 ares, ne doit contenir que 140 malades environ. C’est une application bizarre, originale et peu dispendieuse du système des pavillons isolés. Commencée en 1859, la construction, assez avancée en 1862, avait déjà coûté 424609 francs, et on estimait à 167 000 francs les dépenses qui restaient à faire (1). Nous ferons remarquer, en terminant, que la dépense par lit est de 4240 francs, qu’elle s’est élevée à Lariboisière à 17 237 francs, et à Vincennes à 3427 francs, non compris l’acquisition du terrain et la construction du casernement des infirmiers, qui est de 100 000 francs. Si l’on tenait compte de ces deux facteurs, le lit d’hôpital à Vincennes coûterait aussi plus cher qu’à Blackburn, malgré le nombre comparativement considérable des malades que reçoit chacun des pavillons de l’hôpital français.
Hôpital müitoire de Woolwich. — D’après le plan qui a
(1) Vuy. pour plus de détails une lettre de M. Henry Eagle, secrétaire de l’œuvre, dans le mémoire de M. Husson, p. A39.
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été adopté, les pavillons, au nombre de douze et largement espacés , sont disposés par paires des deux côtés d’une longue galerie aux extrémités de laquelle s’élèvent deux bâtiments rectangulaires destinés, l’un au service des aliénés, l’autre à l’amphithéâtre de chirurgie et aux cabinets des opérés. Les pavillons ont deux étages formant, pour les huit plus grands, deux salles communes de 28 à 32 lits. Les bâtiments destinés aux services administratifs sont parallèles à la galerie de communication ; ils sont séparés des pavillons par un espace libre d’une étendue suffisante. Ce vaste établissement, si conforme aux principes modernes de l’hygiène hospitalière, contiendra, comme Vincennes, 650 malades.
Judiciary Square Hospital de Washington. — Cet hôpital, construit sur un plan presque identique avec les précédents, est un de ces nombreux hôpitaux provisoires qui abritèrent les milliers de blessés de la dernière guerre américaine. Quoique ces vastes établissements, appelés à ne durer tout au plus qu’une dizaine d’années, soient formés par des pavillons bâtis en bois, recouverts d’un enduit de stuc, soulevés à deux pieds du sol et sans étages supérieurs, nous ne croyons pas inutile de rappeler en quelques mots les judicieuses dispositions qu’ils présentent. Rien ne saurait empêcher, du reste, de les imiter en maçonnerie, et leur étude permettra peut-être à l’intelligente administration des hôpitaux militaires d’éviter à l’avenir les désastres hospitaliers de Crimée et de Constantinople. Le Judiciary Square Hospital, un des premiers construits par la commission sanitaire des États-Unis, a quelque ressemblance, dans la disposition de ses dix pavillons, avec l’hôpital de Blackburn. Ils partent, à angle droit, d’un long et large couloir rectiligne, à l’extrémité duquel s’élèvent les bâtiments destinés aux services administratifs. Les pavillons de droite rencontrent le couloir en face des espaces
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vides qui séparent les pavillons de gauche. Tous identiques entre eux^ abondamment fournis d’eau, éclairés au gaz, chauffés par trois foyers ouverts et bien ventilés par des ouvertures pratiquées au niveau du toit qui les recouvre, et dans le plancher, sous les lits, ils sont appelés à contenir chacun 25 malades, ce qui fait 250 malades pour tout l’hôpital. Hammond, à qui nous empruntons cette description, recommande, dans la construction de ces pavillons, de les espacer largement et de mettre les latrines et les salles de bains annexées à chacun d’eux le plus loin possible de la galerie de communication. Un autre hôpital provisoire fut construit sur le même plan, par les soins de la commission sanitaire, à Mount-Pleasant, hors de l’enceinte de Washington. Ce sont là des établissements d’une bien faible importance, comparativement à ceux dont nous nous occuperons plus loin.
Deux galeries parallèles, réunies vers leur milieu ou à leurs extrémités par les bâtiments de l’administration, font communiquer les pavillons entre eux dans l’hôpital Lariboisière et dans le West Philadelphia Hospital.
Hôpital Lariboisière. — « Édifié au nord de Paris, dans » l’ancien clos Saint-Lazare, l’hôpital Lariboisière, dit » M. Husson, est, de tous nos hôpitaux, celui qui sous » divers rapports répond le plus complètement à sa desti- » nation.
» La construction de cet établissement a été entreprise » en 18à6, d’après les plans de M. Gauthier, membre de » l’Institut. Le programme remis par l’administration à cet » architecte lui recommandait de s’inspirer des idées émises n en 1788 par les commissaires de l’Académie des sciences » et par Tenon, sur la construction des hôpitaux. Aussi le » projet exécuté reproduit-il dans son ensemble le plan » général publié dans les Mémoires de l’Académie. » Ainsi,
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quoique de construction récente, puisqu’il n’a été ouvert aux malades qu’en mars 185i, l’hôpital Lariboisière remonte comme conception et comme plan général à une époque antérieure à la révolution française. Il est contemporain de Tenon. Si nous nous reportons à une date aussi reculée, nous avons tout droit d’être fiers de ce bel hôpital, malgré les attaques nombreuses et souvent méritées auxquelles il a été en but dans ces derniers temps. Lariboisière a beau être appelé le Versailles de la misère, on a beau lui reprocher son insalubrité, ses statistiques défavorables et comme médecine et comme chirurgie, il n’en est pas moins vrai que c’est un des premiers pas faits vers la perfection, dans la construction des hôpitaux, et l’on est forcé d’admirer l’étendue des connaissances sur l’hygiène hospitalière que possédaient des hommes qui n’avaient eu sous les yeux que les nombreux défauts de l’ancien Hôtel-Dieu. Il faut donc reconnaître à cet hôpital les mérites incontestables qu’il a, et il peut très-bien se passer de l’apologie à outrance de ceux qui veulent en faire la réunion de toutes les perfections.
Il a aussi des défauts que nous chercherons à signaler; nous nous contenterons d’étudier le plan de l’hôpital et les quelques objections que l’on est en droit de lui adresser. Dans d’autres parties de notre essai, nous nous occuperons de la ventilation, du chauffage et de l’ameublement des salles et des mille questions de détail qui ont dans les hôpitaux une importance si grande et pour lesquelles il nous servira souvent de point de comparaison.
« L’hôpital Lariboisière (fig. 3) se compose d’une série )) de bâtiments à deux étages chacun, séparés entre eux par » des préaux ou promenoirs et établis sur deux lignes pa- » rallèles.
» Une grande cour plantée occupe le centre des bâtiments.
» Une galerie vitrée règne sur les quatre côtés de cette » cour, établit une communication à couvert entre tous les
» services et peut servir de promenoir pour les conva- » lescents. »
Fij. 3. — Hôpital Lariboisière. Plaa du rez-de-chaussée, échelle do 1 demi-niidimètre pour 1 mètre, ft, salle des malades; 6, préau des malades; e, bureaux de la direction ; rf, consultations externes ; c, réfectoire des gens de service, cuisine générale et scs dépendances ; pharmacie, cabinet du pharmacien, dépendances de la pharmacie ; <7, vestiaire des médecins ; ft, malades agités ; i, cabinet de la sœur ; y, office ; dépôt de linge sale et lieux d’aisances des malades ; bibliothèque ; wi, réfectoire des malades ; n, communauté ; o, bains ; p, chapelle ; q, buanderie et dépendances ; 7’, salle d’opérations; s, salle des morts et d’autopsie ; ?, vestiaire ; tt, cour des couvois.
Les pavillons affectés aux malades sont au nombre de 6, dont 3 pavillons à droite et 3 k gauche.
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« Chaque pavillon contient trois salles de 32 lits, plus 2 lits installés dans une petite chambre, au bout de chacune des salles, et destinés aux malades agités ou atteints d’affections contagieuses. Mais la salle d’accouchements ne contient que 28 lits, et la petite chambre qui la termine ne reçoit de malades que pour l’opération de l’accouchement et l’ablution des enfants. «
Il y a donc dans l’ensemble des pavillons, y compris 28 berceaux, 606 lits affectés aux services de médecine et de chirurgie.
«Les bâtiments de façade renferment, au rez-de-chaussée, les bureaux de l’administration (direction et économat), les salles de réception des malades et des consultations externes pour la médecine et la chirurgie, les services généraux do la cuisine et delà pharmacie avec leurs dépendances. Les principaux employés (directeur, économe, aumônier, pharmacien) sont logés |au premier étage. Des dortoirs de gens de service sont placés l’étage supérieur.
n Huit chauffoirs sont établis au rez-de-chaussée des bâtiments qui s’élèvent sur la cour centrale.
)> La chapelle occupe le centre des bâtiments du fond et forme ainsi façade sur la grande cour. A droite et à gauche de la chapelle sont établis ;
» 1“ La communauté des religieuses;
», 2" Les salles de bains, simples, composés, de vapeur, etc.;
» 3“ La lingerie, la buanderie, etc. ;
» 4° Le dortoir des filles de service.
» Deux amphithéâtres pour les leçons et cours et pour les opérations existent à droite et à gauche de la chapelle.
» L’amphithéâtre pour les autopsies, la salle de repos, ainsi que divers magasins et hangars, séparés par des cours de service, sont placés en arrière de la chapelle.
» Les pavillons de malades comprennent huit services médicaux, savoir ;
)» Six services de médecine, y compris un sefvice d’accouchement,
» Et deux services de chirurgie. »
Les pavillons ont U5 mètres de long, 10 de large et 18 de hauteur. Ils ne sont séparés les uns des autres que par un intervalle de 20 mètres, chiffre qui nous semble trop faible pour permettre une bonne insolation et une aération suflisante des pavillons, car ils se trouvent^ grâce à leur rapprochement et à leur hauteur, couverts les uns par les autres. Le bénéfice des pavillons isolés se trouve ainsi en grande partie perdu, le vent et la lumière n’ayant pas un accès facile sur les façades des bâtiments; l’air corrompu des salles peut plus facilement pénétrer dans les pavillons voisins. Il est vrai que la ventilation artificielle obvie en partie à cet inconvénient, surtout pendant l’hiver, mais cet air vicié, refoulé hors des salles par les ventilateurs, ne pouvant pas être suffisamment balayé par les courants atmosphériques, crée autour des pavillons une véritable atmosphère hospitalière. Il faudrait donc un intervalle plus considérable entre les pavillons.
Les bâtiments occupés par les malades ont trois étages de salles superposées. Nous nous sommes déjà plusieurs fois expliqué à ce sujet : c’est un étage de trop.
Les salles sont très-grandes, les lits sont espacés, et le cube d’air par lit est de 58'"%701 au rez-de-chaussée, 52"’%685 au premier étage, 52"’%117 au second étage. Ce sont là des chiffres assez élevés et peu différents de ceux que nous avons indiqués nous-même; mais le nombre des malades par salle est de trente-deux, ce qui est un chiffre assez élevé si l’on n’a pas soin de toujours conserver quelques lits vacants, et loin de là, on propose d’ajouter, dans les salles, des lits supplémentaires. Ce reproche ne saurait être exagéré, surtout lorsqu’il s’agit de la salle d’accouchements. On n’a pas le droit de mettre dans une même
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salle, quelque grande qu’elle soit, vingt-huit lits destinés à être occupés par un service d’accouchements.
Nous reviendrons plus loin sur les systèmes de chauffage et de ventilation employés à Lariboisière. Qu’il nous suffise de rappeler encore le chiffre élevé des dépenses premières qui n’est pas inférieur à 10titi5146 francs! Réparti entre 606 lits, il nous donne, en moyenne, par lit 17 236 fr. 21 c. Devant de pareilles sommes, il semble évident qu’aucun plan d’hôpital ne doit être trop dispendieux pour l’administration des hôpitaux de Paris; et, en effet, d’après le rapport du professeur Tardieu (1), le nouvel Hôtel-Dieu doit coûter 21ti00 000 francs (chiffre d’estimation qui est toujours dépassé); et comme il ne doit contenir que 716 lits, nous trouvons que la dépense s’élèvera par lit à plus de 29 888 francs ! Ce sont là des chiffres qui sont de nature à exciter l’exigence des chirurgiens, qui doivent tranquilliser beaucoup les architectes et les faiseurs de devis, et qui, bien certainement, leur rendent la besogne facile.
West Philadelphia Hospital. — C’est un de ces établissements provisoires considérables, créé par les nécessités de la guerre. Il est situé, comme son nom l’indique, à l’ouest de Philadelphie, sur un emplacement d’une salubrité irréprochable. Le plan suivant lequel il a été construit rappelle eelui de Lariboisière ; il y a, toutefois, entre ces deux établissements la différence à laquelle il faut s’attendre, si l’on compare de vastes bâtiments à plusieurs étages construits en maçonnerie, avec des pavillons baraqués, appelés seulement à une durée éphémère.
Deux corridors, qui ont 860 pieds de long, là pieds de large et 13 pieds de haut, séparés par un intervalle de 75 pieds, sont réunis vers leur milieu par des bâtiments réservés à tous les services administratifs.
Sur chacun des corridors tombent à angle droit 17 pa-
(1) Annales d’hygiène, juillet 1865.
villons, qui ont 167 pieds de long, 2k pieds de large et 19 pieds de haut, jusqu’au sommet du toit, disposés de façon à assurer la ventilation. L’espace entre les pavillons n’a que 21 pieds.
Chaque pavillon contient: 1® au centre, une salle commune [de 147 pieds de long, percée de trente fenêtres ; 2“ du côté du corridor, deux cabinets pour l’infirmier en chef et pour la sœur de charité ; et 3® du côté opposé, deux petites salles séparées du service par un couloir : ce sont les latrines et la salle de bain.
Les salles de malades de chaque pavillon contiennent 48 lits ; leur surface est égale à 3428 pieds carrés, soit plus de 71 pieds carrés par lit ; leur capacité est de 54848 pieds cubes, soit de 1141 pieds cubes par lit. Il y a vingt-quatre fenêtres, soit deux lits par fenêtre.
Partout on trouve en abondance l’eau froide et l’eau chaude; cette dernière est fournie par une machine à vapeur. Les eaux ménagères et les immondices sont recueillis par deux tubes de terre cuite, placés à quelques pieds sous terre parallèlement aux corridors ; leur diamètre est de 10 pouces. Ils passent sous les latrines de tous les pavillons, reçoivent l’eau des salles de bains, et se réunissent dans un tuyau de 12 pouces, qui aboutit à la rivière- Mill Creck, après s’être débarrassé des parties solides qu’il charrie dans un drain suffisamment éloigné de rhôpital.
Nous trouvons dans le même établissement, bien séparés des salles de malades, des cuisines, des buanderies, des réfectoires, des logements pour les médecins et les administrateurs, des réservoirs d’eau considérables, une machine à vapeur, une imprimerie, une chapelle, etc., etc.
Il serait facile de critiquer le West Philadelphia Hospital, mais il faut tenir compte des difficultés exceptionnelles contre lesquelles avaient à lutter ceux qui étaient chargés de la construction et de la direction de ces établissements. On pourrait demander d’espacer plus les pavillons et de les
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faire moins longs et plus larges; mais il fallait abriter plus de 3000 malades, et cette impérieuse nécessité nous explique comment cet hôpital, destiné d’abord à 13/iA malades, a plus que doublé après les campagnes meurtrières de l’été et de l’automne de 1862. Au moment où écrivait Hammond, le West Philadelphia Hospital contenait 312é lits; nous verrons plus loin que le Mower general Hospital était encore plus considérable.
Dans tous les hôpitaux que nous venons de parcourir, les pavillons tombent à angle droit sur des galeries rectilignes i au moyen desquelles ils communiquent entre eux et avec | les bâtiments administratifs; dans ceux qu’il nous reste à étudier, la disposition des pavillons n’affecte plus la même simplicité, ils sont groupés d’une façon très-variable et souvent ingénieuse autour des bâtiments destinés aux services administratifs.
Hôpital Saint- Louis de Gonzague, « Turin (fig, â). — C’est un des plus curieux exemples que nous puissions prendre. î Quatre pavillons partent, en divergeant comme les branches d’un X, d’un bâtiment central à peu près circulaire où sc : trouvent la chapelle, le vestibule, la salle des consultations, les cages d’escalier, etc. Ces quatre pavillons, occupés par '
les malades, sont réunis deux à deux par des bâtiments qui i
joignent leurs extrémités. Il en résulte, entre' deux ailes du même côté, deux cours triangulaires fermées de tous cotés, '] ce qui est une condition fâcheuse pour la ventilation de j l’hôpital. ‘
Les salles occupées par les malades présentent une dis- i position assez curieuse, que nous retrouvons à l’hôpital de * Saint-Mandrié, à Toulon. Au lieu de s’ouvrir directement au dehors par des croisées, elles sont entourées par un large couloir que l’air et la lumière doivent traverser pour arriver jusqu’à elles, et derrière chaque lit se trouve une petite porte de service, donnant sur le couloir, par laquelle les cadavres ou môme les lits peuvent être enlevés sans j
ESSAI Süll LÉS HÔPITAUX.
troubler la tranquillité de la salle. Comme les quatre pavillons s’ouvrent sur la chapelle qui est centrale, au moyen de larges portos que l’on ouvre pendant les cérémonies religieuses , du milieu de la chapelle on peut voir tout l’hôpital.
MM. Gaultier de Glaubry(l), Husson (2), Hammond (3), et M. Antony Rouillet, décrivent ce curieux hôpital et l’apprécient de façons très-diverses. Parmi ses qualités, nous
Fig, 4, — Hôpital et oeuvre do Saint-Louis de Gonzague il Turin. Plan du premier ôtage. — I, vestibule ; 2, chambre pour la récréation des malades ; 3, escalier principal ; 4, église ; 5, inlirmerie ; 6 passage derrière les lits | 7, dépendances ; 8, latrines.
trouvons qu’il n’y a qu’une salle commune de 24 lits par pavillon, que cette salle formant un rez-de-chaussée, élevé sur un soubassement, les malades convalescents peuvent la quitter pour se promener et y remonter sans fatigue. Mais le couloir qui entoure les salles est défavorable à leur aération; c’est une disposition fâcheuse que ne compense pas la facilité qu’elle donne pour le service des salles. Les deux
(1) H. Gaultier de Claubry, Hôpital Saint-Louis à Turin {Annales d’hygiène, 1859, 2® série, t. XII, p. 118).
(2) Op, cit., p. 471.
(3) Treatise on hygiene with spécial référencé to the military service, Philadelphia, 1863, p. 339.
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ailes transversales qui réunissent les branches de l’X nous semblent aussi préjudiciables à la salubrité de l’hôpital ; nous en avons déjà dit la raison. Quant à la chapelle centrale, malgré les six foyers ouverts, disposés comme moyen de ventilation dans les six pilastres qui soutiennent son dôme, n’est-il pas à craindre qu’elle n’établisse une trop facile communication entre les quatre salles de malades? A ceux qui nous trouveraient exagérés, nous répondrons qu’il n’est pas d’exagération possible lorsqu’il s’agit de la vie des hommes.
En adoptant à peu près la disposition des quatre pavillons de Saint-Louis de Gonzague, il serait facile d’éviter les reproches que l’on peut faire à cet établissement. Il suffirait de remplacer la chapelle centrale par un espace vide d’une étendue suffisante pour contenir le bâtiment des services administratifs, aux quatre angles duquel viendraient aboutir les pavillons qui en seraient séparés par des cages d’escalier spacieuses ou même par de courtes galeries couvertes.
Boston free Hospital (fig. 5). — Il présente une très-curieuse disposition des six pavillons dont il est formé. Nous trouvonsj au centre, un grand bâtiment carré destiné à tous les services administratifs. Du milieu de trois de ses côtés partent, à angle droit, trois galeries couvertes qui se dédoublent et donnent naissance à six galeries circulaires formant un quart de cercle et allant en divergeant. A l’extrémité de chacune d’elles s’élève un pavillon. Ces six pavillons sont disposés par paires : quatre d’entre eux sont parallèles à la façade du bâtiment carré, deux se trouvent à sa droite et deux à sa gauche. Ils sont plus grands que les deux derniers, situés sur les derrières, et perpendiculaires aux premiers. S’irradiant ainsi deux par deux d’un point central, ils s’éloignent les uns des autres et du bâtiment administratif. L’espace qui sépare les pavillons entre eux a 100 pieds de large.
Les quatre grands pavillons ont 117 pieds de long et 28 pieds de large; ils se composent d’un sous-sol et de deux étages occupés par deux salles de 25 malades. Les deux plus petits ont 89 pieds de long, 28 pieds de large, et ne contiennent que 25 lits.
Les salles des grands pavillons ont 100 pieds de long^
Fig. 5. — Bostùu fre« Hospital. Plan du rez-de-chaussée.
28 pieds de large, ce qui fait, pour chaque lit, plus de 100 pieds carrés et 1600 pieds cubes; elles sont percées de 18 fenêtres. A chacune d’elles sont annexés deux cabinets de service, des latrines et une salle de bains.
Dans les petits pavillons réservés aux malades qui ont le plus besoin d’air et d’espace, les salles sont plus petites et les lits plus espacés. On y trouve aussi des cabinets pour les malades atteints d’affections contagieuses.
Le Boston free Hospital est remarquable sous bien des rapports : les salles sont spacieuses et ne contiennent qu’un nombre très-limité de malades; elles n’occupent que deux étages, le sous-sol étant réservé au service des pavillons.
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Ceux-ci sont très-largement espacés, et une distance suffisante les sépare du bâtiment central ; ils ne contiennent que 50 lits et sont reliés entre eux par de grandes galeries dans lesquelles les malades se promènent lorsque le temps est mauvais; ce sont là des conditions excellentes de salubrité, et cet établissement qui, malgré la grande étendue de terrain qu’il couvre, n’est appelé à contenir que 250 malades, nous semble un hôpital modèle sous tous les rapports. Peut-être la distance qui sépare les pavillons rendelle leur service difficile : ce n’est pas là un défaut d’une importance majeure.
Quoique le plan de cet hôpital soit dû à un médecin, Henry G. Clark, M. D., chirurgien de l’hôpital général de Massachusetts, il ne manque pas plus, à ce qu’il paraît, des qualités artistiques et architecturales que des qualités hygiéniques auxquelles a été accordée une si large part. Il a aussi l’avantage de se prêter à un agrandissement facile. Il suffirait de prolonger en ligne droite quatre des galeries circulaires pour pouvoir élever quatre nouveaux pavillons de 50 malades, qui ne nuiraient en rien, ni à l’isolement des six premiers, ni à la régularité et au bel aspect de l’hôpital.
En 1786, Poyet fut chargé de faire le plan d’un nouvel hôpital destiné à remplacer l’Hôtel-Dieu, qu’on voulait démolir et déplacer. Il présenta un projet qui, malgré ses défauts, est resté justement célèbre, et quoiqu’il n’ait pas été suivi d’exécution, il mérite de nous arrêter un moment. On y retrouve le germe de toutes les idées adoptées de nos jours pour la construction des hôpitaux. Ce plan, modifié suivant les circonstances, a été suivi par les Américains dans leurs plus beaux hôpitaux provisoires, et plus d’un architecte y puisera encore d’utiles enseignements.
Poyet proposait de bâtir dans l’ilc des Cygnes, devant le Champ de Mars, un hôpital circulaire destiné à 5000 malades et construit de manière que toutes les salles fussent
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parfaitement isolées. Le plan qu’il présentait était d’une grande simplicité (fig. 6).
Deux galeries circulaires et concentriques enveloppent dans un double cercle l’emplacement occupé par l’hôpital ;
Pig. 6. — Plan cPhôpital, présente par Poyet.
au centre, une grande cour au milieu de laquelle s’élève un bâtiment; entre les deux galeries, allant de l’une à l’autre en divergeant comme des rayons , les pavillons, au nombre de seize, occupés par les malades. Le plan de Poyet res-
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semble à une roue dont les rayons sont des pavillons d’hôpital.
La commission de l’Académie des sciences chargée de critiquer les différents projets qui lui étaient soumis approuva la disposition des salles qui se terminent aux deux galeries circulaires, et la déclara supérieure à celles qui avaient été adoptées jusque-là, mais elle blâma les dimensions excessives de l’hôpital :
(( Un hôpital de 5000 malades est une ville plus peuplée » que les trois quarts des villes de France. C’est déjà un » grand inconvénient de resserrer tant d’habitants dans un » espace disproportionné; mais un hôpital, quelque bien » tenu qu’il soit, est toujours un réceptacle de maux et de » misère; c’est un tableau effrayant de considérer ces maux » accumulés au nombre de 5000; de penser qu’on charge )) ainsi sans cesse un même volume d’air, non-seulement » des émanations de 5000 individus, mais des miasmes et » de l’infection de ces corps malades, dont le lieu le plus » aéré et une propreté toujours vigilante ne peuvent entiè- )) rement les dépouiller
» Si l’on se propose que les malades soient bien et que leur » traitement ne soit pas cher, il faut les réunir en nombre,
» mais non pas en nombre trop grand
» Nous croyons donc que l’Académie doit proposer au » gouvernement de partager le nouvel hôpital en quatre » hôpitaux de 1200 malades chacun (1). »
Certes, pour des académiciens, ce ne sont pas là des prétentions exorbitantes, et l’on est étonné du chiffre énorme qu’ils acceptent après les bonnes raisons qu’ils donnent contre le plan de Poyet, et après les dangers qu’ils décrivent comme conséquences inévitables des agglomérations considérables de malades.
11 y a bien aussi d’autres objections à faire contre le plan (1) Rapport du 22 novembre 1786, p. 98.
de Poyet. L’hôpital contenant 5000 malades dans seize pavillons, chaque pavillon abrite sous son toit plus de 375 malades. Ce ne sont plus là des pavillons séparés, mais des hôpitaux séparés ; car un établissement qui contient 375 malades peut bien être considéré comme un grand hôpital.
L’idée de choisir une île pour y bâtir un hôpital n’est pas non plus des plus heureuses, surtout si cette île est sur la Seine en dessous de Paris. Il est vrai qu’il s’assurait par là d’une abondante provision d’eau; mais, à cette époque surtout, tous les égouts de Paris se rendaient en droite ligne à la Seine, et l’eau de l’île des Cygnes devait laisser beaucoup à désirer sous le rapport de sa pureté. On comprend, à la rigueur, que lorsqu’un hôpital est établi dans une île, on l’y laisse, car, à ce qu’il paraît, c’est très-difficile à déplacer ; nous voulons bien le croire, la preuve en est palpable; mais, ce qui semble plus difficile à admettre, c’est qu’une île de la Seine devienne jamais un lieu d’élection pour la construction d’un nouvel hôpital.
Il est donc de toute évidence que Poyet avait tort dans le choix de son emplacement, et malgré l’esprit lucide et ingénieux dont il faisait preuve dans le plan qu’il proposait, il montrait une ignorance complète des conditions que doit réunir l’emplacement d’un hôpital.
It'hôpital Mower, ainsi appelé du nom du plus ancien des chirurgiens de l’armée du Nord, fut construit sur le plateau de Chestnut Hill, à Philadelphie. C’est le plus vaste de tous les hôpitaux provisoires de la dernière guerre d’Amérique; il contenait 3320 lits.
Un vaste bâtiment en forme de croix, occupé par les bureaux, les cuisines, les magasins, la machine à vapeur, le logement des employés, etc., est entouré d’une cour de la forme d’un rectangle dont les angles sont arrondis.
Cette cour a 653 pieds de long et 522 pieds de large; elle est limitée par une galerie couverte, large de 16 pieds et
SARAZIN. h
eu. SABAZIN.
longue de 2400, fermée sur les côtés par des panneaux vitrés mobiles, et chauffée en hiver par 50 fourneaux.
A cette galerie, irrégulièrement circulaire, viennent aboutir 50 pavillons baraqués qui ont 175 pieds de long, 20 pieds de large, 19 pieds de haut; ils vont en divergeant suivant la direction des rayons partant du centre de la .cour. Vers leur extrémité voisine de la galerie ils sont distants les uns des autres de 20 pieds; à l'extrémité opposée 40 pieds les séparent.
Les pavillons de l’hôpital Mower sont semblables à ceux du “West Philadelphia Hospital, ventilés, chauffés et éclai^ rés de la même façon ; ils sont occupés par 52 lits et possèdent chacun un réfectoire, une office, des latrines et une salle de bains.
Ils sont abondamment fournis d’eau chaude et d’eau froide par la machine à vapeur. Le système de drainage est le même dans ces deux hôpitaux, et grâce à la quantité d’eau considérable fournie par la machine, les tubes sont continuellement parcourus par un rapide courant.
Un système de sonneries électriques permet au médecin en chef de correspondre de son bureau avec tous les services.
Un petit chemin de fer établi dans la galerie de communication permet de transporter les aliments des cuisines dans les services, sur de petits chariots chauffés à l’eau chaude. On peut, en cas de besoin, s’en servir pour transporter les malades.
Nous pourrions faire à l’hôpital Mower les mêmes reproches qu’à West Philadelphie Hospital ; c’est un établissement trop considérable, les salles sont trop étroites ; elles sont trop longues et contiennent trop de malades.
Nous ne nous arrêterons pas à décrire l’hôpital Mac-Clellan de Philadelphie ; il ne diffère du précédent que par la forme plus écrasée de sa cour ellipsoïde, ce qui a forcé à placer en dehors une partie des bâtiments destinés aux services administratifs.
Si nous parcourons encore quelques-uns de ces etablissements, qui n’ont pas eu en Europe tout le retentissement qu’ils méritent, nous trouvons d’abord le Hammond Hospital . Établi sur les bords de la mer, au point où le Potomac va se jeter dans la baie de Chesapeake, il dill'ère moins que tous les autres du plan général proposé, par Poyet (fig. 7).
Fig. 7. — tiammond general Hospital. Plan du rez-de-chaussée ; a, bureaux de la direc lion; h, salles de malades; c, cuisine ; d, lingerie ; e, maison de garde ; f, kuapsacltroom ; g, chambre des morts.
La cour est un cercle parfait de 318 pieds de diamètre, au centre duquel s’élèvent, disposés en croix grecque, quatre bâtiments occupés par la cuisine, la buanderie, le maga-
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sin d’habillement, et le corps de garde réuni h la salle des morts.
Une galerie circulaire enveloppe la cour, qui est coupée en quatre par quatre galeries droites aboutissant au centre, entre les ailes de la croix grecque. Ces galeries ont les mômes dimensions et la même disposition que celles que nous avons décrites précédemment.
Sur la galerie circulaire tombent, comme autant de rayons prolongés, 16 pavillons.
Quinze d’entre eux se ressemblent en tous points et sont destinés aux malades; le seizième, plus vaste que les autres, est occupé par les services administratifs qui n’ont pas trouvé place dans les bâtiments du centre. Les pavillons sont distants les uns des autres de 36 pieds, près de la galerie de communication, et de 75 pieds à leur extrémité périphérique.
Ils ne dilfèrent des pavillons de Mower Hospital que par une largeur plus grande de quelque pieds, qui augmente d’une façon assez sensible la surface carrée et le cube d’air accordés à chaque malade.
Cet hôpital n’étant composé que de 15 pavillons contenant chacun 52 lits, ne peut recevoir que 780 malades. Il échappe ainsi aux reproches que l’on peut adresser aux établissements plus considérables de West Philadelphie et Mower Hospital. Du reste, ici aussi nous croyons que chaque salle est destinée à un nombre de malades trop considérable ; il est vrai que les nécessités d’une grande guerre meurtrière sont inexorables, et le nombre considérable des blessés nous explique les dimensions exagérées des salles et des établissements hospitaliers.
Pour montrer l’enseignement que l’on peut tirer de ces hôpitaux temporaires, qu’il nous suffise de présenter ici quelques chiffres applicables à un hôpital permanent formé par des pavillons ayant un sous-sol, deux étages de salles, et pouvant contenir chacun ô8 à 50 malades.
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En suivant à peu près la dimension du terrain et la disposition des pavillons de l’hôpital de Point Lookaut, nous arrivons à loger Zi80 à 500 malades de la façon suivante.
Les pavillons simples que nous avons déerits comme types, au commencement de cet article, ont 10 mètres de large et 35 mètres de long, dont 30 pour la salle, plus 5 mètres pour un cabinet et l’escalier, soit 35 mètres. Formés d’un sous-sol et de deux étages, ils reçoivent ^i8 malades dans deux salles superposées.
En rangeant 10 de ces pavillons, à 20 mètres de distance les uns des autres, autour d’une galerie circulaire de 300 mètres, on obtient une cour ronde ayant 100 mètres de diamètre. Ce sont là à peu près les dimensions du cercle intérieur aux pavillons de Point Lookaut.
Au centre de la cour, un bâtiment, relié par des galeries droites à la galerie circulaire, serait occupé par les services administratifs.
Le cercle extérieur aux pavillons a 170 mètres de diamètre, c’est la longueur du diamètre de la cour, plus deux fois la longueur d’un pavillon; son rayon est de 85 mètres, sa surface est égale à 85 X 85 x 3,làl = 22,725 mètres carrés. Ce chiffre est très-curieux, et quoique nous ne cherchions pas à accorder à notre ébauche plus de valeur qu’elle ne mérite, nous ne pouvons pas ne pas faire remarquer que c’est presque exactement l’ emplacement cpie doit occuper le nouvel Hôtel-Dieu (1). Il est vrai que le nouvel Hôtel-Dieu doit recevoir 716 malades au lieu de 500, chiffre auquel nous arrivons. Est-ce une qualité ou est-ce un défaut? Nous ne nous permettrons pas de critiquer un projet qui a su mériter l’approbation du brillant doyen de la Faculté de Paris, mais l’éloquent défenseur lui-même, malgré l’assurance que lui donne sa haute position scientifique, a beaucoup de peine à défendre l’insuftisance de la superficie
(1) Voy. le mémoire de Tardieu dans les Annales eVhyg., juillet 1865.
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accordée à un nombre si considérable de malades, et il reconnaît que ces deux chiffres, mis en face l’un de l’autre, sont de nature à éveiller quelques craintes. Espérons que l’avenir ne viendra pas les réaliser.
Pour le moment, qu’il nous suffise d’établir que sur un emplacement de 22 000 mètres de superficie et en suivant le plan de Poyet, modifié par Hammond, on peut loger 500 malades dans dix pavillons largement espacés, chacun des pavillons ne contenant que deux salles de 25 malades, avec 12“‘i,5 de superficie, et 62"’%5 de cube d’air par lit.
Enfin, comme dernier type, nous avons encore Vhôpital Lincoln, de Washington city. Comme disposition des pavillons il est très-différent de tous ceux que nous avons étudiés jusqu’ici, et il est remarquable par son extrême simplicité.
Deux longues galeries couvertes forment en se rencontrant un angle de 45 degrés environ, 21 pavillons parallèles à la bisectrice de l’angle tombent sur ces deux galeries et communiquent avec elles au moyen de corridors très-courts, qui se détachent de la galerie et qui sont perpendiculaires aux pavillons. Les pavillons sont donc parallèles entre eux et disposés en échelons.
Dans l’angle compris entre les deux galeries sont disposés en forme de croix cinq bâtiments séparés, destinés à tous les services administratifs.
Cette disposition en échelons présente des avantages et des inconvénients qui sautent aux yeux.
Les pavillons, situés à peu près à égale distance des services administratifs, auront tous la même orientation. C’est un avantage que ne partagent pas les hôpitaux où les pavillons vont en s’irradiant d’un point commun. De plus, tous les bâtiments ayant la même direction (et il va sans dire que l’on choisira la plus favorable), d’un autre côté, l’angle formé par les deux galeries étant largement ouvert, Taéra-
tion des pavillons sera assurée et les vents régnants pourront facilement balayer tout l’emplacement occupé par l’hOpital, condition très-favorable à sa salubrité.
Les inconvénients de la disposition en échelons sont faciles à prévoir : plus l’angle formé par les deux galeries sera aigu, plus les pavillons qui sont parallèles se rapprocheront, et pour conserver entre eux une distance suffisante, il faudra les espacer sur la galerie de communication, qui atteindra alors une longueur trop considérable : tout dépendra donc du degré d’ouverture de l’angle formé par les galeries. De plus, l’extrémité des pavillons vers laquelle se trouvent les latrines et les salles de bains se trouvent en face des croisées des pavillons supérieurs. Enfin, il nous a semblé, en examinant le plan de l’hôpital Lincoln, qu’une grande étendue de terrain se trouve perdue et qu’à surface égale la disposition en échelons ne permet pas d’élever autant de pavillons que les dispositions précédentes.
Il serait peut-être curieux de voir comment les architectes de l’administration de Paris ont mis à profit tous ces documents si divers , dans le plan approuvé aujourd’hui du nouvel Hôtel-Dieu. Mais nous ne voulons pas revenir sur un sujet qui a déjà été traité avec une habileté extrême par le professeur Tardieu (1). Du reste, les objections que nous pourrions faire, quelque justes et quelque fondées qu’elles soient, ne seraient probablement écoutées de personne. Il est vrai que nous ne serions pas les seuls à ne pas être écoutés, car on ne pourrait se trouver en plus brillante et en plus savante compagnie.
IV. — Aération et -ventilation naturelle des hôpitaux
Une bonne aération et une ventilation naturelle facile, sont deux conditions indispensables aux bâtiments hospi-
fl) Avnnles d’hygiène publique, juillet 1865,
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taliers : la ventilation artificielle, quelque puissante et active qu’elle soit, ne pourra jamais les remplacer et ne peut être considérée que comme leur auxiliaire utile.
L’aération et la ventilation des salles d’hôpital dépendent en grande partie du plan d’après lequel ont été construits les bâtiments qu’elles occupent. C’est pour que les salles de malades soient exposées de tous les côtés à l’air et à la lumière qu’on les a placées de nos jours dans des pavillons séparés, largement espacés. La disposition des bâtiments en croix, comme à V Hospice des incurables (femmes), la forme carrée qui a prévalu à Saint-Louis et à la Charité, les fers à cheval que l’on rencontre à Saint- Antoine, à Cochin, à Guys Hospital, à Y Hôpital des enfants, les cours carrées entourées de tous côtés par des salles de malades, comme à Y Hôpital majeur de Milan et dans la plupart des hôpitaux militaires construits par Vauban, telles sont les principales formes suivies jusqu’ici, toutes défavorables à la ventilation et à l’aération des salles de malades.
Il ne nous serait pas difficile, en feuilletant le savant ouvrage de Husson, de trouver encore de nombreux exemples à éviter parmi les hôpitaux de construction ancienne,
Aération et ventilation naturelle ne sont pas absolument synonymes, quoique elles soient dépendantes l’une de l’autre et qu’on les réalise en même temps. Sous le nom d’aération nous comprenons surtout l’action de l’air et de la lumière, et tout le monde sait que la ventilation est due à des courants atmosphériques qui balayent en quelque sorte mécaniquement les surfaces sur lesquelles ils passent.
Il faut que les salles d’hôpital soient enveloppées dans une atmosphère pure et libre, obéissant facilement aux courants d’air naturels. Il faut que la lumière solaire y trouve un accès facile. Cette dernière condition est une des plus indispensables à la salubrité des salles. La lumière est nécessaire à tout ce qui est doué de vie; les végétaux comme
les animaux, pris dans l’état de santé, ne tardent pas à dépérir lorsqu’ils en sont privés, à plus forte raison s’ils sont malades. Il est à remarquer que cette privation n’a pas besoin d’être absolue pour agir d’une façon manifeste : la végétation est rabougrie et misérable à l’ombre des grands arbres, et cependant la clarté y semble suffisante. Il faut que les salles d’hôpital reçoivent des flots de lumière solaire ; les inconvénients qui pourraient en résulter ne sont pas à comparer aux avantages réels que les malades en retirent; c’est un excitant naturel qui réveille leur organisation défaillante et active leur convalescence ; c’est un excitant inoffensif qui réjouit le cœur et relève le moral abattu. Le soleil, c’est la vie; la nuit, c’est la mort; la lumière, c’est la santé et la force.
Et que l’on ne craigne pas de pécher par excès en ouvrant à la lumière des accès faciles et nombreux. 11 suffit de se rappeler que, dans les pays où les rayons solaires ont la plus grande intensité lumineuse, la nuit ne le cède pas au jour comme durée, et permet au malade un repos prolongé; que, du reste, les malades s’habituent vite à dormir en pleine lumière, et qu’il est toujours facile, au moyen de quelques rideaux, d’en modérer suffisamment l’intensité. En hiver et dans les pays froids, la lumière ne sera jamais un inconvénient. En été et dans les pays chauds, il devient difficile, il est vrai, si ce n’est impossible, de séparer les rayons lumineux des rayons calorifiques; mais qui ne sait la facilité avec laquelle la plupart des malades supportent la chaleur? qui ne se rappelle les brillants succès de la chirurgie de Larrey sous le soleil brûlant d’Égypte, alors que ses blessés étaient couchés sous la tente, et les statistiques si favorables des opérations en été et dans les pays chauds comparativement à ce qu’on observe en hiver et dans les pays froids? — La chaleur ne saurait donc être considérée comme une condition fû-
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cheuse; et pour la prévenir, même lorsqu’elle est très-élevéc, on n’est jamais en droit de diminuer la somme de lumière indispensable aux malades. Parmi les modernes, J. B. Martin (1) est un de ceux qui ont le mieux fail ressortir l’importance d’un libre accès de la lumière solaire dans les salles d’hôpital. Il s’appuie sur l’autorité de Priestley et sur les expériences de Edwards; d’après lui, le pire de tous les défauts que peuvent présenter les services hospitaliers, c’est l’obscurité, car il est parfaitement impossible d’y remédier par des moyens artificiels.
Peut-être un jour nous sera-t-il permis d’analyser l’action de la lumière solaire sur la vie. Qu’il nous suffise, pour le moment, de constater son influence; les connaissances physiques et chimiques actuelles ne nous permettraient que des hypothèses. On a décomposé les rayons solaires; on leur a reconnu des qualités physiques et chimiques nombreuses et variées; un jour on ira plus loin, et on saura pourquoi ils sont indispensables à la vie.
La ventilation a pour but de renouveler l’air des salles et d’en purifier continuellement l’atmosphère. La ventilation naturelle se fait par les fenêtres, par les portes et par toutes les ouvertures qui s’ouvrent au dehors ; elle n’a pour agents que les vents régnants et les courants que déterminent les différences de température entre l’air extérieur et l’air contenu dans les salles. Il serait facile de nous étendre longuement sur l’importance de la ventilation en général : c’est une vérité qui, de nos jours, ne souffre plus discussion; elle a été établie par l’observation de tous et par les travaux de nombreux savants dont l’autorité est incontestable. Il est démontré actuellement que l’air est vicié très-rapidement par la respiration et par les exhalations organiques, surtout lorsqu’elles proviennent d’individus malades. —
(1) Holmes, System of surgery hy varions nuthorî, t. IV, p. 999.
Ainsi altéré, l’air acquiert des qualités délétères dont l’ac^ lion pernicieuse est des plus manifestes. — La quantité d’air nécessaire aux malades ne saurait être calculée d’après la quantité d’oxygène nécessaire à la respiration ; elle est beaucoup plus considérable. — L’acide carbonique exhalé par les poumons n’est pas la seule cause d’insalubrité de l’atmosphère des salles encombrées; les exhalations organiques, pulmonaires et cutanées semblent môme des agents morbifiques plus énergiques. C’est sous leur influence que se développent les affections endémiques si fréquentes dans les salles d’hôpital. — Peut-être des corps microscopiques tenus en suspension dans l’air ou mêlés à la poussière des salles (globules de pus, cellules épithéliales, microzoaires, etc.) doivent-ils être considérés comme des agents habituels d’infection.
Toutes les questions ayant trait à la ventilation ont été le sujet de recherches et d’études sérieuses. Nous ne pourrions, sans sortir des limites restreintes de cet article, analyser le mémoire de] Leblanc (1) , celui de Ramon de Lima (2). Nous avons aussi étudié avec fruit les Discours du baron Larrey (3), de Michel Lévy [k), le Mémoire de Cazalas (5), celui de Jacquot (fi), de Baudens (7) ; et enfin les rapports et les notes de lord Panmure et de miss Nightingale sur le même sujet, le mémoire de Lassaigne (8), et, en 1852, un mémoire de Boudin (9).
(1) Annales de chimie et de physique. 1842, l. V, p. 260.
(2) Annales d’hygiène, 1861, t. XV, p. 361.
(3) Hôpitaux militaires {Bulletin de l'Académie de médecine, 1862).
,^4) Salubrité des hôpitaux en temps de paix et en temps de guerre
{Bidletin de l’Académie de médecine, 1862).
(5) Maladies de l’armée (l’Orient, campagne de 1854-56. Paris, 1860.
(6) Du typhus de l’armée d’ Orient, B AV\s,, 1858.
(7) Kaudens, La guerre de Crimée. Paris, 1858.
(8) Annales d’hygiène, 1846, t. XXVI, p. 297.
(9) Sur la circulation de l’eau comme moyen de chauffage et de ventilation {Annales d’hygiène, 1852),
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La ventilation naturelle a pour agents les portes et les fenêtres, qui, lorsqu’elles sont ouvertes, permettent à des courants d’air de traverser les salles en différents sens et d’en renouveler l’atmosphère : ce sont les seuls moyens de ventilation auxquels on ait recours dans les maisons particulières. Il faudrait y ajouter les cheminées et les foyers ouverts, qui agissent activement pendant la saison froide; mais la ventilation qui leur est due est artificielle, et nous l’étudierons lorsque nous nous occuperons des appareils au moyen desquels on obtient le chauffage et la ventilation réunis.
On ne sc fait que très-difficilement une idée de la quantité d’air qui parcourt une salle dans un temps donné, lorsque les fenêtres sont largement ouvertes. Cette quantité est hors de toute proportion avec celle que l’on obtient par les appareils de ventilation les plus puissants. Supposons, en effet, un courant d’air qui fasse seulement 6 mètres à la minute; il est à peine sensible, et c’est tout au plus s’il fait vaciller la flamme d’une bougie. Si ce courant est produit par deux fenêtres opposées largement ouvertes , ayant 1“,5 de large et U mètres de haut, le cube d’air qu’il introduit par minute dans la salle est égal à 1“,5 X X 6 = 360 mètres cubes. En une heure, il est égal à 1“,5 X ^ X 6 X 60 = 21,600. Dans une de nos salles de pavillon comportant lits,^avec 6 fenêtres de chaque côté, la quantité d’air qui traverserait la salle en une heure, toutes les fenêtres étant ouvertes, serait 21 600 x 6 = 129 600 mètres cubes, soit, par heure et par malade, 51x00 mètres cubes. Si nous opposons ce chiffre à celui que l’on obtient par les appareils de chauffage et de ventilation les plus puissants, on est étonné de la différence : 100 mètres cubes par heure et par malade. Si nous poussons plus loin la comparaison, nous trouvons, en maintenant ce chiffre de 100 mètres
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cubes, qui n’est presque jamais atteint (1); nous trouvons que 2U malades reçoivent en une heure 2400 mètres cubes à Lariboissière, à Necker, à Vincennes, etc. C’est à peu près dix fois moins que la quantité de 21 600 fournie par une seule fenêtre, et il est bon de remarquer que le chiffre de 6 mètres par minute est excessivement faible. Pour peu que le vent soit sensible, il se trouve dépassé de beaucoup. Le courant d’air qui ouvre ou ferme avec une certaine violence nos portes et nos fenêtres entr’ouvertes fait plusieurs mètres à la seconde; il nous fournit, par le calcul basé sur des expériences anémométriques sérieuses, des chiffres considérables et hors de toute proportion avec ceux que l’on obtient parla ventilation artificielle.
Nous ne craignons pas d’insister sur celte partie de notre étude; nous lui accordons la plus grande importance. Confiants dans les moyens de ventilation artificielle, éblouis par les chiffres 60, 80 et même 100 mètres cubes qui se présentaient seuls, chirurgiens et médecins ont négligé la ventilation naturelle, et l’on peut dire hardiment que les hôpitaux les moins bien ventilés sont ceux où l’administration a dépensé pour la ventilation des sommes considérables; car, nous le répétons, la quantité d’air fournie par ces dispendieuses machines est minime et ne saurait à elle seule suffire pour assainir une salle d’hôpital. Lors de la dernière discussion qui a eu lieu à la Société de chirurgie sur l’hygiène hospitalière, le professeur Gosselin, dans un discours plein de modération, a fait ressortir l’importance de la ventilation naturelle et les heureux résultats que l’on peut obtenir, même dans un hôpital défectueux sous tous les rapports, par les simples moyens auxquels nous avons recours dans nos habitations particulières.
(t) Voyez à ce sujette livre de Husson et celui du chef de bataillon du génie Benoit, Mémorial de Vofp.eier du tjénie, n“ 17, p. 203.
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Le Rapport de MM. Blondel et Ser sur les hôpitaux de Londres est très-intéressant à étudier au point de vue de la ventilation naturelle des salles de malades. Ils ont été surtout frappés de trouver partout les fenêtres et les portes largement ouvertes; souvent ils étaient incommodés par des courants d’air. Ils reviennent presque à chaque page sur cette remarque, et ne cherchent pas à dissimuler un certain étonnement. On se demande même, au début du mémoire, s’ils ne vont pas ranger les courants d’air parmi les nombreux défauts des hôpitaux anglais; ils finissent toutefois par reconnaître que cette ventilation naturelle, quoique exagérée, pourrait bien présenter pour les malades de sérieux avantages.
Si la ventilation naturelle est appelée à rendre de si grands services, ne présente-t-elle pas quelques inconvénients? Nous ne les croyons pas de nature à la faire négliger, surtout pour les services de chirurgie.
On peut craindre, en ouvrant largement les fenêtres, de trop refroidir les salles en hiver et d’exposer les malades à des courants d’air. On a beaucoup médit des courants d’air; on les accuse de tous les maux dont la cause réelle échappe à l’observation : c’est là de l’étiologie comme sait en faire le vulgaire profane; l’homme de l’art ne doit pas partager la même crédulité. Par eux-mêmes, les courants d’air ne sont pas bien à craindre; ce n’est pas eux bien certainement qui augmenteront la moiialité dans nos salles d’hôpital. Peut-être serons-nous en droit de leur attribuer quelques rhumes légers, quelques douleurs rhumatoïdes; peu importe, s’ils doivent diminuer la fréquence des pourritures d’hôpital, des infections purulentes, des infections putrides, des érysipèles et des fièvres puerpérales. Je travaille presque toute Tannée dans un courant d’air, et je n’ai jamais eu à m’en plaindre.
L’inconvénient le plus sérieux de la ventilation naturelle.
c’est rabaissement rapide de la température dans les salles aussi largement ouvertes. Ce n’est qu’en hiver et pendant les plus grands froids que cet abaissement de température peut avoir quelque fâcheux effet pour les malades ; lorsqu’il n’est pas considérable, il est sans inconvénient; bien plus, il ne manque pas de médecins, surtout à l’étranger, qui considèrent ces légères variations de température comme favorables à la santé des malades. Nous ne serions pas très-éloigné de partager leur opinion, quoique nous ne puissions pas nous expliquer comment elles agissent; peut-être leur action est-elle stimulante ; le froid, par la réaction qu’il provoque, active les fonctions organiques, lorsqu’il n’est ni excessif, ni trop prolongé.
Du reste, il est bon de se rappeler que les malades, couchés et bien couverts, sont protégés contre les variations de température, et, si ce n’est dans les pays froids, le nombre des jours où la libre entrée de l’air extérieur leur serait préjudiciable est excessivement restreint. D’un autre côté, pendant les grands froids, on est forcé de faire beaucoup de feu dans les salles, et c’est, comme nous le verrons, un bon moyen de ventilation. La ventilation artificielle se présente alors comme utile auxiliaire de la ventilation naturelle.
Voyons maintenant quels seront le nombre, les dimensions et la disposition des fenêtres dans une salle de malades. Il faut qu’il y ait une fenêtre pour deux lits de malades; une salle de vingt-quatre lits sera donc percée de douze fenêtres, six de chaque côté de la salle. Elles seront disposées symétriquement Tune en face de l’autre. C’est dans l’intervalle des fenêtres que seront placés les lits, deux par deux, la tête dirigée vers le mur et les pieds vers l’axe de la salle. Les deux lits qui correspondent au même trumeau seront plus rapprochés l’un de l’autre que des lits voisins, afin de conserver libre l’accès des fenêtres.
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Les fenêtres doivent monter jusqu’au plafond, car c’est vers la partie supérieure que s’accumule l’atmosphère échauffée des salles, et si ce n’est au moyen de la ventilation artificielle (voyez plus loin : Ventilation renversée, appel en contre-haut et en contre-bas), l’air n’est que trèsimparfaitement renouvelé par les courants qui s’établissent dans les zones inférieures. — Les fenêtres doivent descendre assez bas, et nous serions presque tenté de les abaisser jusqu’au niveau du plancher. En tous cas, la hauteur à laquelle elles s’arrêtent ne doit pas dépasser 0“,50. Pendant longtemps et dans beaucoup d’hôpitaux, les fenêtres des salles de malades étaient à 6 pieds du sol. Cette élévation avait pour but d’empêcher les courants d’air de s’établir au niveau des lits occupés par les malades; inutile et fâcheuse précaution. Les couches d’air les plus inférieures ont, elles aussi, besoin d’une ventilation active, et l’ascension des colonnes d’air réchauffées par les malades n’est pas suffisante pour les renouveler. Il doit s’établir, du reste, dans les coins, sous les lits, dans l’angle formé par le plancher et la muraille, des points morts où ne s’établit aucun mouvement et où l’atmosphère est stagnante. Il est donc important, au point de vue de la ventilation naturelle, que les fenêtres descendent assez bas, pour qu’en les ouvrant on obtienne des courants d’air jusqu’au niveau du plancher.
Il est encore deux raisons qui nous portent à assurer aux fenêtres une hauteur aussi grande : d’abord les salles seront mieux éclairées, et nous avons vu quelle importance il faut accorder à la lumière solaire; puis elles prendront un aspect plus gai et plus animé; elles cesseront de ressembler à des salles de prison.
Rien n’est triste comme ces longues salles d’hôpital, où les fenêtres sont élevées au-dessus de la hauteur de l’homme : le malade, comme le prisonnier qui ne peut
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voir que le ciel et son cachot, sc sent séparé du monde et ne repose sa vue que sur les misères qui l’entourent. Miss Nightingale nous raconte qu’un malheureux blessé, épuisé par de longues souffrances, se faisait soulever mourant jusqu’à la hauteur de l’appui d’une fenêtre, et pleurait de plaisir à la vue du monde qu’il allait quitter. Cette noble femme comprenait bien tout ce que renfermaient de tristesse et de désespoir les larmes du pauvre blessé.
Il est inhumain de priver de la vue du dehors des hommes appelés à faire dans une salle d’hôpital un séjour prolongé; cette vue seule leur permet d’oublier un moment leur misère et les fait espérer. Il y a quelques mois, nous visitions le nouvel hôpital d’Aix-la-Chapelle; splendidement installé hors l’enceinte de la ville, dans un endroit charmant, il est entouré de grands jardins bien plantés. Nous sommes entré dans des salles peintes en couleurs sombres, et par les fenêtres, à 6 pieds du sol, comme par le soupirail d’un cachot, on ne voyait qu’un coin du ciel. Dans ce bel édifice, où rien n’a été ménagé, les salles sont tristes et désolées.
Nous donnerons donc aux fenêtres, dans les salles qui ont 5 mètres de haut, une hauteur moyenne de à“,50, et i nous les diviserons en deux ou trois compartiments.
ILe compartiment supérieur sera fermé par un châssis vitré, mobile autour d’un axe horizontal. C’est une disposition qui est en Angleterre d’un usage fréquent, et dont Tardieu réclame l’application pour le nouvel Hôtel-Dieu. On règle, au moyen d’une tringle en fer ou d’une corde I passant dans une poulie, le degré d’inclinaison du châssis, qu’un contre- poids tend continuellement à fermer. Le châssis s’ouvrant obliquement et ne s’abaissant pas jusqu’à l’horizontale, dirige les courants d’air vers le haut de la salle et protège très-suffisamment les malades contre leur action directe. 11 est utile que le châssis supérieur soit in-
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dépendant, pour qu’à un moment donné on puisse l’ouvrir seul.
Les deux compartiments inférieurs de la fenêtre peuvent être fermés par des châssis semblables à celui du haut ; nous n’y voyons aucun inconvénient ; ou bien on peut les réunir et y mettre des croisées à espagnolettes semblables à celles que l’on emploie dans nos habitations particulières. Peut-être vaudrait-il mieux conserver un compartiment inférieur, haut d’un mètre environ et indépendant, fermé par un châssis mobile autour d’un axe horizontal passant vers son milieu, et réserver les croisées à espagnolettes pour le compartiment moyen. Nous n’attachons pas grande importance à la disposition des châssis dans la partie inférieure de la fenêtre ; pourvu que l’on puisse l’ouvrir largement et la fermer hermétiquement, tous les systèmes sont bons.
Les portes prennent, elles aussi, une part assez active à la ventilation, mais leur rôle n’est que tout à fait accessoire. Il est nécessaire qu’il y en ait deux, une à chaque extrémité de la salle. La porte d’entrée, qui communique avec l’escalier et le cabinet de surveillance, doit être à deux battants, assez large pour qu’un brancard y passe facilement; on doit pouvoir la tenir ouverte. La porte opposée s’ouvre dans un étroit couloir dirigé perpendiculairement à l’axe de la salle et communiquant avec le water-closet ; c’est une porte simple, maintenue fermée par un des nombreux systèmes usités de nos jours; elle doit rester absolument étrangère à la ventilation.
Parcourons maintenant rapidement les différents systèmes de ventilation artificielle.
V. — - Ventilatioa artiCcielle des hôpitaux
bics systèmes de ventilation artificielle sont nombreux et diffèrent les uns des autres d’une façon notable. Les uns
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sont d’une très-grande simplicité et n’ont pour agent que le calorique qui se développe dans les salles mômes occupées par les malades; ils se rapprochent sensiblement de la ventilation naturelle. D’autres sont plus compliqués et plus dispendieux; ils nécessitent des machines et des dispositions spéciales ; ils sont d’introduction récente dans les hôpitaux. Prenons quelques exemples; le plus simple de tous est le suivant :
Des ouvertures sont pratiquées au plancher de la salle ou vers la partie inférieure de la muraille et communiquent au dehors par des conduits directs qui traversent le mur; des ouvertures semblables sont faites au plafond ou vers la partie supérieure de la muraille. L’air extérieur pénètre dans la salle par les bouches inférieures, s’y échauffe, et, devenant plus léger, monte vers les points les plus élevés et s’échappe par les bouches supérieures. Ce système a été le seul employé dans les pavillons baraqués des hôpitaux temporaires d’Amérique et, au dire de Hammond, il a été suivi des plus heureux résultats. Mais la ventilation ainsi obtenue est malheureusement très-irrégulière : on comprend facilement qu’elle sera d’autant plus active que la dilférence sera plus grande entre la température de la salle et la température extérieure. En hiver on devait y renoncer, car elle donnait naissance à des courants d’air froid trèsénergiques, et le chauüage des salles ne pouvait plus suffire à contre-balancer la perte rapide du calorique.
Un système peu différent du précédent, et qui donne en hiver d’assez bons résultats, consiste à conduire par des tuyaux l’air venant du dehors dans une gaine qui enveloppe le poêle. Cet air s’échauffe rapidement au contact du poêle, pénètre dans la salle par des bouches dites de chaleur, pratiquées sur la gaine enveloppante, monte, grâce à son excès de température, vers les parties supérieures, redescend en suivant le plafond le long des murailles au contact
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desquelles il se refroidit un peu, et se disperse dans toute la salle. Grâce à l’excès de pression produit par son entrée incessante, l’air s’échappe, soit par les joints des portes et des fenêtres, soit par des bouches de sortie pratiquées dans le plancher et dans la muraille. Ce système, employé dans les nouveaux pavillons du Val-de-Grâce, est bon comme moyen de chaulfage, mais laisse à désirer comme ventilation. De plus, sous l’inlluence du vent, surtout lorsqu’il y y a des bouches de sortie, le tirage peut s’établir en sens inverse. Enfin, lorsqu’on ne fait pas de feu, le calorique développé par les malades étant le seul agent d’appel, le tirage est très-insuffisant et la ventilation devient à peu près nulle.
Transportons le poêle dans le sous-sol et conduisons sa gaine et ses bouches de chaleur à travers les planchers et les murailles jusque dans les salles, nous aurons, comme nous le verrons plus loin, le point de départ de calorifères compliqués, au moyen desquels s’obtiennent le chauffage et la ventilation réunis. Avant de les étudier, parcourons encore quelques-uns des systèmes les plus simples.
L’appareil du docteur Arnott (fig. 8) est une 'bouche
d’extraction ouverte près du
Fig. 8. — Ventilateur d’Arnutt.
plafond dans la languette des cheminées. Cette ouverture est fermée par une plaque métallique percée de trous et par un voile d’étoffe légère flottant vers l’intérieur de la cheminée. Cette valvule mobile est destinée à s’appliquer sur la plaque métallique, si, le courant s’établissant en sens inverse,
sous l’influence du vent, l’air et la fumée contenus dans
la cheminée tendaient à pénétrer dans la salle par la bouche d’extraction. L’aspiration produite par le courant d’air chaud qui monte dans la cheminée soulève le voile mobile et appelle l’air des parties supérieures de la salle.
Mais la quantité d’air extrait par la cheminée est toujours la même, qu’il y ait l’ouverture seule du foyer ou deux ou dix ouvertures; elle est en rapport avec la quantité de calorique développée par le foyer et non avec le diamètre des ouvertures par lesquelles la cheminée communique avec la salle. L’appareil d’Arnott serait un paradoxe s’il n’avait l’avantage de distraire quelques-uns des courants qui s’établissent dans les zones inférieures de la salle au niveau du foyer ouvert, pour les transporter vers les zones supérieures à la hauteur de la bouche d’extraction.
Si plusieurs cheminées provenant d’étages inférieurs passaient dans la muraille d’une salle, le système d’Arnott leur étant appliqué pourrait rendre de bons services ; mais tant qu’on n’a à sa disposition que la cheminée du foyer de la salle, la ventilation ainsi obtenue doit être très-insuffisante.
Deux curieux appareils d’une remarquable simplicité sont ceux de Watson et de Mac Kinnel. L’appareil de Watson (fig. 9) se compose de deux tubes juxtaposés quj vont du plafond des salles au toit du bâtiment. L’air froid pénètre par un des tubes, s’échauffe dans la salle, se dilate et, devenant plus léger, monte et sort par l’autre. Jusqu’où peut aller la théorie ! Pour que l’appareil fonctionne, il faut que les salles soient hermétiquement fermées ! Fort heureusement pour ^ les malades, elles ne le sont jamais, et il arrive alors que l’air, pénétrant par , „
^ ^ Fig. 9. — Ventilateur
toutes les ouvertures qu’il trouve vers dewatson. les parties inférieures des salles, sort par les deux tubes,
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Fig. 10. — Ventilateur de Mac Rinnel.
qui servent alors de bouches de sortie, tandis qu’ils pourront servir de bouches d’entrée si, les portes et les fenêtres étant bien fermées, il y a un bon feu allumé dans une cheminée ouverte.
L’appareil de Mac Rinnel (fig. 10) ne diffère du précédent que parla disposition des tubes qui sont concentriques et par leur différence de longueur, le tube central montant plus haut que l’autre et descendant un peu plus bas pour se terminer à une petite distance sous le plafond, par une cloison annulaire horizontale. Ce pavillon a pour but de diriger vers le plafond l’air qui pénètre par la gaine annulaire; l’air frais se disperse dans la salle, s’échauffe et sort par le tube central. On peut faire à l’appareil de Mac Rinnel les objections que nous avons adressées à celui de Watson.
On peut utiliser la force de propulsion du vent pour insuffler de l’air dans les salles de malades.
Le ventilateur de Muir (fig. 11), dont nous trouvons la description dans le rapport de MM. Blondel et Ser, se compose d’une cheminée carrée, divisée en quatre compartiments par deux cloisons verticales qui se coupent à angle droit; elle part du plafond de la salle et monte au-dessus du toit, où elle se termine par une lanterne garnie de persiennes sur ses quatre côtés. Le vent pénètre dans la gaine qui est dirigée de son côté, arrive dans la salle et sort par les gaines opposées.
Hammond décrit un appareil américain qui utilise l’action du vent d’une façon fort ingénieuse. Deux tubes ouverts partent, l’un du plancher de la salle, l’autre du plafond, et se rendent au-dessus du toit, où ils se recourbent à angle droit. Leur extrémité supérieure est garnie d’une girouette tournée pour le premier de façon à présenter son ouverture
au vent, touPnée en sens inverse pour le second. Le courant atmosphérique pénétré dans le tube qui aboutit au plancher, se dégage par de nombreux orifices qui y sont pratiqués, traverse la salle de bas en haut et sort par le tube qui part du plafond.
Nous pouvons comparer ces deux appareils auX manches à vent de la marine ; ce sont de longues gaines de toile à voile dont l’extrémité inférieure s’ouvre dans l’entre-pont ou dans la machine, et dont l’extrémité supérieure, s’élargissant sous la forme d’un pavillon dirigé vers le point d’où vient le vent, est attachée dans le gréement du navire à une vingtaine de pieds au-dessus du pont. Sur mer, où il y a presque toujours du vent, ces appareils sont d’une utilité incontestable ; mais sur terre ils fonctionnent d’une façon trop irrégulière pour qu’il soit permis de leur confier la ventilation d’un hôpital.
Nous empruntons à M. Léon Lefort la description des appareils de chauffage et de ventilation de l’hôpital de Glasgow.
«L’air frais entre dans les salles Fig. ii. — ventilateur de Muir. par trente-cinq ouvertures, sans compter les portes. Six orifices (trois de chaque côté) placés dans le plafond communiquent par un canal établi entre deux planchers contigus, avec un orifice s’ouvrant dans la façade. Les murs,
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par une disposition analogue à celle qu’emploie le génie militaire dans la construction des magasins à poudre, sont en quelque façon dédoublés, et interceptent dans leur épaisseur une sorte de canal intrapariétal qui s’ouvre au niveau de la partie supérieure et de la partie inférieure des quatorze fenêtres. L’air pénètre ainsi entre les murs et arrive dans la salle par vingt-huit ouvertures placées dans l’angle que forment les murs latéraux avec le plafond et le plancher. 11 suffit de lever de deux pouces la moitié supérieure, de baisser de la même quantité la moitié inférieure de chaque fenêtre, pour intercepter l’entrée de l’air par cette voie indirecte. Enfin, au-dessus de la porte se trouve une large oviverture à claire-voie qu’on ouvre et ferme à volonté. Ces moyens permettent une ventilation graduelle de la salle, parfaite, alors même que les fenêtres restent fermées, car on a pu ventiler les angles supérieurs et inférieurs, là où l’air a de la tendance à séjourner. »
Nous trouvons en outre dans les salles deux vastes foyers ouverts, chauffés au charbon de terre, qui concourent pour une très-large part à la ventilation pendant la saison froide. Leur cheminée commune est en outre garnie de tuyaux d’appel disposés entre les deux foyers. Nous n’accordons à ces derniers qu’une médiocre importance, car, comme nous l’avons vu au sujet de l’appareil d’Arnott, la quantité d’air extraite par une cheminée ouverte n’augmente pas d’une façon sensible lorsqu’on agrandit son ouverture.
Étudions maintenant les appareils ventilateurs plus compliqués établis dans les hôpitaux de Paris et de Londres.
On peut les ranger dans deux grandes classes reposant sur des données très-différentes : 1“ ventilateurs par propulsion; 2“ ventilateurs par appel.
1® Ventilateurs par propulsion, — Leur mécanisme est
d’une extrême simplicité lorsqu’on le dégage de toute complication architectonique. Il repose sur le fait suivant :
Dans un tube ouvert aux deux bouts, où l’on fait tourner sur place une hélice, il se produit un courant d’air dont la direction et l’intensité dépendent du sens et de la rapidité du mouvement de rotation imprimé à l’hélice.
La forme, la longueur et la direction du tube au-dessus et au-dessous de l’hélice sont sans influence sur la quantité d’air qu’elle met en mouvement.
Qu’une des extrémités du tube débouche dans les salles d’un hôpital, l’autre s’ouvrant au dehors, l’appareil mis en mouvement pourra, suivant le sens de la rotation, aspirer l’air extérieur et l’injecter dans les salles, ou aspirer l’air des salles et le rejeter au dehors.
Deux hôpitaux sont pourvus, à Paris, d’appareils ventilateurs par propulsion : ce sont l’hôpital Necker, où est installé le système du docteur belge Van Hecke, et les pavillons de droite de l’hôpital Lariboisière, où sont placés les appareils à vapeur construits par Farcot (système fusionné des ingénieurs Thomas, Laurens et Grouvelle).
Nous no décrirons pas en détail chacun de ces appareils; tous deux mis en mouvement par une machine à vapeur, ils peuvent fournir, été comme hiver, nuit et jour, de 80 h 100 mètres cubes d’air frais par heure et par malade. L’air injecté dans les salles est chauffé en hiver et se rafraîchit en été en passant dans des tuyaux souterrains; il s’échappe des salles par des bouches de sortie donnant dans des gaines verticales, établies dans la muraille et montant audessus du toit.
Les différences portent surtout sur le mode de chauffage et sur la prise d’air. Le système Thomas, Laurens et Grouvelle prend l’air à une assez grande hauteur, au haut de la tourelle de la chapelle, et l’échauffe au contact de tuyaux de vapeur et de poêles à eau chaude; le système Van Hecke
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prend l’air au niveau du sol dans les jardins de l’hôpital, et le pousse , par son ventilateur, dans un calorifère à air chaud.
D’après M. Husson, « l’administration, sans se dissimuler les imperfections du système et certains vices des applications qui en ont été faites, est portée à penser que les procédés de M, Van Hecke méritent, jusqu’à ce jour, la préférence. » Mais M. Angiboust (1) fait remarquer, avec juste raison suivant nous, que l’atmosphère est d’autant plus pure qu’on s’élève plus haut, et que c’est au niveau du sol, dans une grande ville et dans un hôpital, qu’il est surtout chargé d’acide carbonique et de miasmes organiques. Il donne, sans hésiter, la préférence au système Thomas, Laurens et Grouvelle, qui prend l’air neuf dans les couches élevées de l’atmosphère.
A Paris, les appareils ventilateurs que nous venons d’indiquer n’agissent que par propulsion ; ils injectent dans les salles l’air frais du dehors, après l’avoir élevé, en hiver, à une température moyenne de 18“ à 20“; à Londres, à London fever Hospital, le ventilateur, qui a 1“,20 de diamètre environ, est alternativement aspirant et soufflant. Pendant deux heures il injecte de l’air frais dans les salles de malades, et pendant deux heures, tournant en sens inverse, il aspire l’air vicié des salles et le rejette au dehors. On comprend que cet appareil ne saurait être appelé à concourir au chauffage ; c’est là un désavantage que ne saurait compenser la facilité que l’on a de renverser son action. Rien n’est moins prouvé, du reste, que l’utilité de son double mouvement.
2“ Ventilateurs par appel. — Ils sont plus compliqués dans leurs dispositions que ceux qui agissent par propulsion, et
(1) Mémoire sur lechmiffngp ef la ventilation des hôpitaux, \). 312.
ils présentent entre eux des différences assez tranchées. Les systèmes de ventilation par appel Reposent sur les phénomènes physiques suivants :
Dans un tube vertical où l’on place une source de chaleur, il s’établit de bas en haut un courant d’air d’autant plus rapide que la quantité de calorique développée est plus grande. Ce tube devient une cheminée d’appel qui aspire l’air par son orifice inférieur.
Si des chambres à air et des salles de malades sont mises en communication avec l’orifice inférieur de la cheminée d’appel, l’aspiration qui s’y produit force l’air extérieur à les traverser pour se rendre dans la cheminée d’appel.
Donnons à notre tube la forme d’un siphon, l’air descendra dans la courte branche et montera dans la grande.
Si des salles de malades, s’ouvrant au dehors, sont situées sur la courte branche du siphon , le foyer se trouvant vers la partie la plus déclive, l’air traversera les salles, descendra dans le conduit qui leur fait suite, et montera dans la cheminée d’appel.
Dans les deux premiers cas, le système est droit et le foyer se trouve au-dessus du point par où l’air entre : c’est V appel en contre-haut.
Dans les deux derniers, l’air qui traverse les salles descend d’abord vers le foyer, puis, changeant de direction, remonte dans la cheminée d’appel : c’est Vappel en contre-bas [ventilation renversée).
Les pavillons de gauche de Lariboisière sont ventilés par les appareils aspirateurs de Léon Duvoir et Leblanc (appel en contre-haut). Des chambres à air, chauffées par des poêles d’eau chaude, sont disposées dans les combles de chaque pavillon, sous une cheminée d’appel ; elles communiquent, par des conduits verticaux ménagés dans les murs et par des bouches d’appel, avec les salles de malades. L’air frais pénètre dans les salles par des conduits ho-
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rizontaux qui s’ouvrent au dehors au niveau du plancher ; il s’échauffe, en hiver, au contact d’un système de tuyaux et de poêles d’eau chaude, et sort par les bouches d’appel pour se rendre dans la chambre à air et de là dans la cheminée, qui le disperse dans les couches supérieures de l’atmosphère.
Dans l’hôpital militaire de Vincennes, deux systèmes sont en présence et fournissent des résultats à peu près identiques.
L’un des pavillons est chauffé et ventilé par les appareils aspirateurs de Grouvelle (appel en contre-bas pour le rezde-chaussée et deux étages; appel en contre-haut pour le troisième étage). Le foyer de deux chaudières à vapeur destinées au chauffage des salles, des bains, de la buanderie, etc., aboutit à un tuyau de tôle vernissée qui monte dans une cheminée d’appel à environ 27 mètres du sol. De cette cheminée partent des conduits qui se ramifient dans les murs du bâtiment, et qui s’ouvrent dans les salles par deux séries de bouches d’appel, à 0™,28 et à 2“,50 du parquet, au milieu de chaque trumeau. L’air vient des caves dans des conduits placés dans les murailles et sous le plancher; en hiver, il est échauffé par les tuyaux de vapeur et les poêles à eau chaude des salles. Grâce à son excès de température, il monte vers le plafond, descend en se refroidissant, sort par les bouches d’appel et suit les conduits verticaux, qui se réunissent et forment un égout collecteur qu’il traverse pour monter dans la cheminée d’appel, chauffée par le tuyau de fumée des chaudières.
En hiver, lorsque les deux chaudières sont allumées, le chauffage et la ventilation se font bien; la température moyenne est de 15 à 18 degrés, et la ventilation est de 70 mètres cubes par heure et par malade. En été, on éteint celle des chaudières dont les tuyaux de vapeur sont spécialement destinés au chauffage des salles; le tuyau de fumée
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ne développe plus dans la cheminée d’appel une quantité de chaleur suffisante pour activer la ventilation. On y supplée, il est vrai, en partie, en allumant un foyer ouvert au point de jonction de l’égout aspirateur et de la cheminée.
La ventilation du troisième étage se fait en contre-haut, comme à Lariboisière, par des poêles à eau chaude et des cheminées d’appel placées dans les combles. On a Jugé, non sans raison, que l’aspiration de la grande cheminée ne se ferait plus suffisamment sentir à cette hauteur et à une distance aussi grande.
Dans le pavillon Est, le chauffage et la ventilation sont confiés aux appareils de M. Régnault, de l’Institut. Tout le bàtiinent est divisé en segments de 12"’, 5 de large, indépendants les uns des autres, chauffés et ventilés par un système de calorifère à air chaud, disposé de la façon suivante : deux fourneaux de calorifères à air chaud sont établis côte à côte dans les caves du bâtiment. Les tuyaux du plus grand des deux aboutissent, dans les salles, à des poêles qu’ils échauffent et d’où l’air se dégage par des bouches de chaleur pour monter, grâce à sa légèreté, vers le plafond et redescendre, en se refroidissant, le long de la muraille et autour des lits. Il est ensuite aspiré par les cheminées d’appel qui passent dans les trumeaux et s’ouvrent derrière les lits à 0“,28 et à 2“,50 du parquet.
L’appel se fait dans les cheminées d’appel par où sort l’air vicié , grâce à la chaleur c[ue dégagent, dans celles de la muraille Est, un courant d’air chaud fourni par le plus petit des deux calorifères et son tuyau de fumée, et dans celles de la muraille Ouest, le tuyau de fumée du grand fourneau et un courant d’air chaud fourni par le petit calorifère.
Ce dernier se trouve donc chargé presque seul de la ventilation, puisque les deux courants d’air chaud et le tuyau de fumée qu’il envoie dans les cheminées d’appel n’ont
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comme auxiliaire que le tuyau de fumée du calorifère chargé du chauffage des salles. C’est le seul qu’on allume en été ; privé du secours qu’il recevait en hiver, il ne produit plus alors une ventilation suffisante.
Si nous comparons entre eux les différents systèmes de ventilation artificielle, nous sommes forcé de reconnaître que les appareils compliqués montés à si grands frais dans les hôpitaux de Paris sont très-supérieurs aux ventilateurs d’Arnott, de Watson, de Muir, etc., etc. Ils peuvent fournir en moyenne, et d’une façon à peu près régulière, de 40 à 120 mètres d’air frais par heure et par malade; les derniers, au contraire, n’ont qu’une action irrégulière et insuffisante.
Entre les appareils à appel et les appareils à propulsion, la comparaison est tout à l’avantage des derniers, qui peuvent agir, été comme hiver, avec la môme intensité. Ils marchent aussi d’une façon plus régulière; leur prise d’air peut être portée à une grande hauteur, et jusqu’ici ils ont fourni, pour une quantité donnée de combustible, des chiffres plus élevés comme moyenne de ventilation. Nous avons déjà dit la préférence accordée par Husson aux appareils de Van Hecke; ceux de Thomas, Laurens et Grouvelle, à Lariboisière, ne viendraient qu’en seconde ligne.
Pour les ventilateurs à appel, la question est encore indécise. Si on les juge d’après le nombre de mètres cubes d’air qu’ils fournissent en été, les appareils de Régnault, de l’Institut, sont les plus défectueux de tous; ceux de Grouvelle, à Vincennes, et ceux de Léon üuvoir, à Lariboisière, leur semblent préférables.
M. Davenne, directeur honoraire de l’assistance publique (1), a publié des chiflfes comparatifs établis entre les
(1) De r organisation et du régime des secours publics en France. Paris; 1865.
trois systèmes qui fonctionnent dans les hôpitaux de Paris, et d’après lesquels l’avantage reste aux appareils de Van Hecke. Nous ne croyons pas inutile de rapporter ici ces quelques chiffres empruntés à des rapports officiels :
Quantité d’air renouvelé par heure et pur malade.
Système Duvoir (en ne tenant compte que de l’air qui
arrive par les canaux) 30 m. c.
Système Thomas et Laurcns 90
Système Van Hecke 97
Dépense de première installation par lit
Duvoir
Thomas et Laurens
Van Hecke
Dépense annuelle de fonctionnement et d’entretien par lit.
Duvoir. 51 fr.
Thomas et Laurens 101
Van Hecke 23
Prix de revient pour l’adiiiinistration de l’unité de ventilation (8"><^,760 d’air une fois donnés, ou 1 mètre cube fourni par heure toute l’année) .
Duvoir 3,36
Thomas et Laui-cns 1,76
Van Hecke 0,61
Mais comparons maintenant la ventilation artificielle avec la ventilation naturelle, et nous aurons lieu d’être étonnés de l’étrange faveur dont jouissent encore de nos jours les appareils ventilateurs.
On avait en eux une confiance telle que l’on ne croyait pas à l’insaluhrité possible d’un hôpital où ils seraient installés. Grand a été l’étonnement, lorsqu’on s’est aperçu que la mortalité n’avait pas diminué à Beaujon et à Lariboisière d’une façon sensible après leur installation. En ce moment la réaction commence à se faire sentir, et déjà il ne manque pas de chirurgiens qui nient leur efficacité
480 fr.
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(l’une fa(jon absolue. On allait au début jusqu’à recommander de fermer soigneusement les fenêtres pour que les appareils ventilateurs pussent bien fonctionner; aujourd’hui on est presque tenté de fermer les bouches d’appel des ventilateurs pour ouvrir plus largement les fenêtres.
Il faut reconnaître, en effet, que la ventilation naturelle par les fenêtres et les portes largement ouvertes est bien autrement active que la ventilation artificielle. Les chiffres approximatifs que nous avons donnés au commencement de cette partie de notre travail n’ont-ils pas montré d’une façon suffisante l’infériorité des machines, infériorité qui devient d’autant plus choquante que les sommes qu’elles ont coûtées sont plus considérables.
Mais, pour réduire les appareils ventilateurs à leur juste valeur, il n’est nullement nécessaire de les supprimer. Tant qu’on peut ouvrir les fenêtres, ils sont, il est vrai, complètement inutiles; mais pendant les longues nuits d’hiver, ils peuvent contribuer d’une façon efficace à la salubrité des hôpitaux. Quoique partisan déclaré de la ventilation naturelle, nous ne sommes pas de ceux qui voudraient voir dans les salles la température s’abaisser d’une façon presque constante, assez bas pour devenir préjudiciable aux malades et à ceux qui les soignent. Toutefois, nous croyons qu’on s’exagère beaucoup le danger du froid et des courants d’air: il faudrait, suivant nous, aller bien loin dans cette voie-là, pour augmenter le chiffre de la mortalité d’un hôpital.
VI. — Chauffage des hôpitaux
Après le développement que nous venons de donner à la question de la ventilation artificielle des hôpitaux, celle du chauflàge des salles se trouve très-simplifiée, car les derniers appareils que nous avons étudiés sont destinés au
chauffage et à la ventilation combinés; nous n’aurons plus que quelques lignes à leur consacrer.
En Angleterre et en Amérique, les salles sont chauffées par des foyers ouverts; ce sont, en général, de grandes grilles simples et appliquées contre le mur, ou doubles et adossées dos à dos, dans lesquelles, pendant la saison froide, on entretient nuit et jour un grand feu de charbon de terre dont la flamme vive et brillante éclaire et distrait les malades, qu’elle réchauffe par sa chaleur rayonnante. Ces grandes cheminées sont aussi, on hiver, un puissant moyen de ventilation; on ne se fait que difficilement une idée de la quantité d’air qu’elles aspirent, et nous ne pouvons même pas donner ici de chiffres approximatifs, car le tirage dépend de la hauteur de la cheminée, en même temps que de sa surface de section et de la quantité de calorique que développe le foyer. Qu’il nous suffise de dire que les 88 centièmes du calorique que développe la combustion servent à activer le tirage de la cheminée, et se trouvent par conséquent employés à la ventilation.
Les cheminées ouvertes sont très-défectueuses au point de vue du chauffage proprement dit; on ne profite guère que de la chaleur rayonnante qu’elles développent, environ 12 pour 100. Elles consument par conséquent une quantité considérable de combustible dont les 88 centièmes sont perdus pour le chauffage, et dans les grands froids d’hiver, il devient assez difficile de maintenir dans les salles une température suffisante. C’est là la vraie raison qui les fait rejeter des hôpitaux de Paris. C’est une question d’économie, et d’après le savant mémoire de Husson, l’économie serait importante. Les hôpitaux de Paris dépensent en effet annuellement, pour leur chauffage, 350 000 francs environ, avec des appareils qui utilisent en moyenne 50 pour 100 de la chaleur dégagée. Pour obtenir la même température avec des cheminées ouvertes, il faudraitbrûlercinqfois pliisdecombustiblc
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« Il s’agirait donc d’augmenter le budget de notre chauffage au minimum de 1050 000, au maximum de 1 /fOOdOOfr.» On pourrait toutefois faire àM. Husson l’objection suivante. Est-ce bien pour le chauffage des salles que l’administration dépense 350 000 francs par an ? Si dans cette somme doivent figurer les cuisines, lesbuanderies, les tisaneries, etc., etc., et c’est ce que nous croyons, les chilfres indiqués ci-dessus sont beaucoup trop considérables. Nous ne demandons pas, en effet, que la cuisine et le blanchissage soient faits à un feu ouvert.
Dans les dernières discussions sur l’hygiène hospitalière, bien des médecins ont demandé qu’on établisse des foyers ouverts dans les salles de malades; nous nous joignons à eux, en admettant toutefois Tusage simultané des poêles ou de la vapeur; l’un n’empêche pas l’autre.
En France et en Allemagne on se sert surtout pour le chauffage des salles d’hôpital de grands poêles de fonte ou de faïence, dans lesquels on brûle de la houille ou du bois. On leur a fait bien des reproches ; ils brûlent l’air ou plutôt le surchauffent, le dessèchent et diminuent ses qualités respiratoires; ils dégagent de l’acide carbonique et de l’oxyde de carbone. Utilisant hO ou 50 pour 100 du combustible pour le chauffage, ils ne contribuent pas d’une façon suffisante à la ventilation; ils sont enfin d’un aspect sombre et triste. Mais la question d’économie plaide en leur faveur, et il est possible d’atténuer en partie les défauts qu’on leur reproche en les surmontant d’un petit réservoir d’eau et en les enveloppant d’une gaine munie de bouches de chaleur et communiquant au dehors par des conduits qui passent sons le plancher et traversent la muraille.
On se sert aussi comme moyen de chauffage de l’eau chaude, de l’air chaud et de la vapeur, circulant dans des réservoirs. Le calorifère de Duvoir-Leblanc (système combiné de chauffage et de ven tilation) se compose d’une grande chaudière, où l’eau s’échauffe, et d’un circuit complet de
tuyaux conducteurs et de réservoirs qui communiquent avec la chaudière, à sa partie supérieure et à sa partie inférieure. L’eau en s’échaudant se dilate, et, devenant plus légère, tend à gagner les parties supérieures du système; elle redescend ensuite dans les réservoirs des salles en perdant son calorique et finit par revenir à son point de départ après avoir parcouru le circuit complet, qu’elle recommence dès qu’elle s’est de nouveau chargée de calorique. Il y a donc, dans tout l’appareil, un courant continu d'eau chaude qui porte, dans tout le bâtiment, la chaleur développée par le foyer de la chaudière.
L’eau ayant une capacité calorique considérable, est un excellent moyen de transporter, dans tout un hôpital, la chaleur que développe un foyer unique. Les tuyaux et les réservoirs qui la contiennent peuvent céder aux parties environnantes et à l’atmosphère des salles, des quantités considérables de calorique sans se refroidir d’une façon sensible. Le foyer peut être éteint plusieurs heures avant que la température ne s’abaisse d’une façon notable dans les pavillons chaufiés par des appareils à eau chaude. C’est de plus un moyen de chaulfage qui a l’avantage de ne pas surchauffer l’air des salles et de ne lui communiquer aucune propriété nuisible ; mais les frais de première installation sont très-élevés, les fuites d’eau se produisent facilement et l’entretien de tout le système est difficile et dispendieux. En résumé, les calorifères à eau chaude présentent plus d’avantages que d’inconvénients, mais au point de vue de la ventilation, ces appareils, comme nous l’avons vu, laissent à désirer.
A volume égal, la vapeur contient 288 fois moins de chaleur que l’eau élevée à la même température. Aussi les appareils qui n’ont comme moyen de chauffage que des tuyaux de vapeur se refroidissent-ils très-vite , et iis permettent dans les salles des abaissements brusques de température. On a obvié à cet inconvénient en combinant la
Cir. SARAZIN.
vapeur et l’eau de la façon suivante (appareil de Grouvelle, à Vincennes). Les tuyaux de vapeur, placés dans un caniveau, sous le parquet des salles, viennent aboutir à un serpentin contenu dans une grande caisse pleine d’eau, véritable réservoir de chaleur. Ce poêle à eau chaude, que la vapeur échauffe, est fait de forte tôle et timbré à deux atmosphères. La vapeur, en le quittant, est conduite par des tuyaux dans un réservoir où elle se condense, pour retourner ensuite dans la chaudière.
Le chef de bataillon Benoît (1) fait remarquer que ces réservoirs, où la température peut s’élever à plus de 100“, subissent une pression assez forte pour les faire éclater, lorsqu’ils auront perdu par l’âge une partie de leur résistance actuelle. Un autre inconvénient, mais de peu d’importance, est le gargouillement que produit dans les tuyaux l’eau provenant de la vapeur condensée, lorsque après avoir laissé refroidir les appareils, on y lâche brusquement de la vapeur. En somme, les appareils à vapeur sont passibles des mêmes reproches que les calorifères à eau chaude; ils nous semblent aussi présenter à peu près les mômes avantages.
Il ne nous reste plus à examiner que les calorifères à air chaud. Sous ce nom, nous ne comprenons que les appareils dans lesquels l’air est chauffé par un fourneau à une certaine distance des salles des malades. Si, d’une manière générale, le système est toujours le même, les résultats sont très-différents, suivant les appareils, au point de vue de la vitesse de la température et de l’abondance des courants d’air chaud qu’ils fournissent. L’air pris dans les caves ou dans les jardins de l’établissement arrive dans des tuyaux de tôle ou de fonte chauffés par un fourneau ardent. Il y acquiert une température élevée et jîasse, de là, dans des conduits qui aboutissent aux salles des malades. L’air traverse donc le feu, protégé par une enveloppe métallique
(1) Méraofüil de r officier du rjinie, 18G5,
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chauffée en général au rouge sombre, et à laquelle on donne le nom de surfaee de chaufle. L’expérience a démontré que la proportion doit être de 1 mètre carré de surface de chauffe pour 200 mètres carrés de la capacité à chauffer. Dans les appareils de Régnault établis à Vincennes, cette proportion n’est pas atteinte, môme en faisant concourir au chauffage le fourneau destiné à la ventilation; aussi, lorsque les salles sont vides, on ne peut pas arriver à y maintenir en hiver une température suffisante.
Les calorifères à air chaud présentent, au suprême degré, tous les défauts des poêles chauffés à la houille ou au bois. L’air qui a passé sur des plaques rougies est desséché, im propre en quelque sorte à la respiration; il est privé d’ozone, il a perdu de son oxygène et contient presque toujours un excès d’acide carbonique et d’oxyde de carbone dû à la combustion des particules organiques qu’il contenait. Lorsque le chauffage se fait avec de la houille, il est rare que les tubes qui contiennent l’air soient assez bien fermés, du côté du fourneau, pour empêcher l’entrée d’une certaine quantité de fumée et de gaz sulfureux, dont la présence nous est révélée par l’odorat, et noircit assez vite les objets d’argent exposés aux bouches de chaleur.
Il est quelques appareils qui échappent en partie aux reproches que méritent le plus grand nombre des calorifères à air chaud : ceux de Van Hecke (1) n’élèvent pas la température de l’air dans les insufflateurs à plus de 30”, et cependant la chaleur est suffisante l’hiver, dans les salles de malades, grâce à l’activité de la propulsion; de plus, ils rendent en partie à l’air la vapeur d’eau qui lui manque. Nous ne croyons pas toutefois que l’air ainsi manipulé
(^1) Voy. Vernois, Note sur le nouvel appareil de ventilation et de chauffage établi à l’hôpital Necker, d’après le système du docteur Van Hecke [Ann, d’hyg,, 1859, 2'^ série, t. XI, p. 30), et Giassi, Étude des appareils de chauffage et de ventilation établis à l'hôpital Necker [Ibid., p. 39).
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vaille l’air pur du dehors : il faudrait pouvoir échauffer l’air sans l’altérer. 11 y a là un dilemme; qui pourra le résoudre ?
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