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Les auteurs dédient respectueusement cette étude au savant hygiéniste qui a si puissamment contribué en France aux progrès de la Médecine publique.
PRÉFACE
L'attention des pouvoirs publics a récemment été éveillée en France, grâce aux efforts de nos hygiénistes, sur l'importance, et même sur l'absolue nécessité de l'isolement des malades atteints d'affections contagieuses. Les théories récentes sur la transmission des germes, les discussions si concluantes qui ont occupé l'Académie de médecine et la Société de médecine publique, les enseignements si précis de la statistique ont démontré jusqu'à l'évidence que la plupart des maladies infectieuses peuvent être prévenues ou atténuées par des mesures générales d'hygiène et de prophylaxie.
Parmi ces mesures, l'isolement du malade est la seule dont futilité soit aujourd'hui reconnue et incontestée ; les médecins les plus sceptiques admettent que le varioleux est moins dangereux lorsqu'on l'isole que lorqu'il est maintenu dans un milieu aggloméré.
Quel est le médecin qui soutiendrait qu'on peut impunément laisser un varioleux dans une école, dans une salle commune d'hôpital, ou dans une cité ouvrière ?
PREFACE
Ce qui est universellement admis pour la variole est bien près de l'être pour les autres maladies infectieuses, telles que la scarlatine, la rougeole, le choléra et même lafièvre typhoïde.
L'étude que nous soumettons aujourd'hui aux hygiénistes français porte presque uniquement sur la variole. En limitant ainsi notre sujet, nous avons voulu nous mettre à l'abri des objections théoriques en présentant des faits bien établis, déjà sanctionnés par une pratique de plusieurs années dans un pays voisin. Il est bien évident que ce qui sera démontré vrai pour cette affection aura bien des chances d'être admis pour les autres maladies infectieuses reconnues transmissibles. C'est ainsi, du reste, que nous avons donné quelques aperçus relatifs au choléra et même à la phthisie.
L'Angleterre est la seule nation qui puisse nous fournir aujourd'hui un enseignement sanctionné par l'expérience.
Nous avons, en effet, constaté l'existence dans ce pays de près de 200 établissements consacrés exclusivement à l'isolement des maladies contagieuses et principalement à la variole. Nos voisins n'ont reculé devant aucune dépense et nous n'hésitons pas à dire qu'ils ont été les premiers à marcher résolument dans cette voie. Aussi pouvons-nous aujourd'hui profiter des leçons de leur expérience et même éviter les erreurs et les tâtonnement? inévitables au début de l'application de toute méthode nouvelle.
Après plusieurs voyages et séjours prolongés dans le pays, nous nous sommes rendu compte aussi exactement que possible du fonctionnement du système, et l'étude que nous présentons, si elle n'a pas le mérite de l'originalité, a tout au moins celui de l'exactitude la plus rigoureuse.
Nous avons visité la plupart des hôpitaux d'isolement anglais et nous reproduisons les plans de presque tous les établis-
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sements construits pendant ces dix dernières années. Nous avons pensé ainsi fournir des documents utiles à l'administralion française, qui semble se décider aujourd'hui à suivre l'impulsion des hygiénistes en créant dans les grands centres des hôpitaux d'isolement pour les varioleux.
A côté des grands établissements de la métropole, nous avons cru devoir donner la description des hôpitaux de province destinés à recevoir un nombre restreint de malades et dont les plans nous ont été fournis par M, Thorne Thorne. L'ouvrage remarquable, publié il y a trois ans par cet éminent hygiéniste, contient des documents qui nous ont été de la plus grande utilité pour la publication de ce travail.
C'est le principe de la solidarité sociale qui a poussé nos voisins d'outre-Manche dans cette voie de progrès. De même les individus s'associent contre l'incendie, de même les communes ont tenu à s'assurer contre la variole en construisant des hôpitaux d'infectieux. Dans certaines petites villes, on a bâti des hôpitaux qui n'ont été que rarement utilisés ; dans quelques unes, l'hôpital n'a abrité qu'un seul varioleux pendant l'année. Devons-nous en conclure que l'établissement était inutile? Non certainement, car en isolant à grands frais le varioleux unique, on a probablement empêché la diffusion de l'épidémie dans une ville où elle aurait fait plusieurs centaines de victimes. Il y a donc eu pour la communauté une économie incontestable.
Bien des raisons nous portent à croire que l'isolement des infectieux rendrait en France les mêmes services s'il était rigoureusement appliqué. Il y a dans cette voie beaucoup à faire, car non seulement il n'existe chez nous aucun hôpital spécial d'infectieux, mais encore beaucoup d'établissements hospitaliers reçoivent des varioleux qui sont confondus dans des salles communes avec d'autres malades.
PRÉFACE
Nous avons donc lieu d'espérer que cette étude pourra de nouveau appeler l'attention des hygiénistes et leur fournir quelques indications pratiques sur les mesures qui seraient immédiatement applicables en France. S'il en était ainsi, nous nous considérerions comme amplement récompensés de nos efforts.
ÉTUDE SUR ŒS HOPITAUX DISOLEIENT
INTRODUCTION
Fonctionnement des hôpitaux d'isolement. — Epidémies de VARIOLE. — Le Conseil des asiles métropolitains. — Inconvénients des hôpitaux spéciaux sur la population voisine. — Traitement général des varioleux. — Matériel d'ambulances. — Hôpitaux spéciaux. — Hôpitaux flottants. — Rigueur de l'isolement. — Hôpitaux généraux. — Transport des malades. — Isolement dans LES hôpitaux. — Désinfection.
Le 30 juin 1885, Monsieur le Ministre de l'Intérieur a bien voulu nous charger d'une seconde mission en Angleterre, à l'effet de poursuivre les études entreprises en 1884, relativement au fonctionnement des services hospitaliers, notamment au point de vue de l'isolement des malades atteints d'affections contagieuses et transmissibles. Les différentes questions médicales offrant le plus d'importance pour un examen comparatif de la situation des deux pays devaient être également étudiées.
Nous nous sommes rendus en Angleterre dans les premiers jours du mois de juillet et, grâce aux lettres d'introduction qui nous avaient été remises par Monsieur le Ministre des Affaires étrangères, il nous a été permis de visiter un grand nombre d'établissements tant à Londres que d.. is les différentes provinces.
Nous devons exprimer ici à Monsieur l'Ambassadeur de France toute notre gratitude pour la bienveillance qu'il nous a témoignée au cours de nos séjours en Angleterre, tant en 1884 qu'en 1885, et le prier d'agéer nos remercîments pour les faci-
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lités qu'il nous a procurées dans l'accomplissement de notre tâche. Il nous est également agréable de reconnaître la courtoisie et la bonne volonté des fonctionnaires du gouvernement britannique qui se sont mis à notre disposition avec une gracieuseté dont nous gardons le plus aimable souvenir. Nous pensons pouvoir soumettre aujourd'hui à l'appréciation des hygiénistes français sinon une étude complète, du moins un aperçu aussi exact que possible du système adopté par les autorités anglaises pour isoler les malades infectieux, non seulement dans les hôpitaux généraux, mais encore dans les établissements spécialement affectés à cet objet (hôpitaux, navires, camps).
Épidémies de variole, — Nous avons été amenés à nous rendre compte de la valeur des institutions et de leur fonctionnement, car, par une coïncidence favorable à nos études, nous nous sommes trouvés à Londres en 1884 et en 1885, au moment où sévissait une grave épidémie de variole, comme il ne s'en était pas produite depuis de longues années. Cette circonstance expliquera pourquoinos documents portent plutôt sur cette dernière affection que sur les autres maladies infectieuses. Peu de temps après notre arrivée, en effet, les hôpitaux et autres établissements destinés à recevoir lesvarioleux étaient littéralement encombrés; pendant la première semaine de juin 1884 on enregistrait 57 décès causés par cette affection, tandis que les trois semaines précédentes en accusaient respectivement 17, 30et 36 ; d'un autre côté, les entrées dans les hôpitaux s'élevaient rapidement de 148 à 1,166.
Cette épidémie, comme celle qui éclata durant les premiers mois de la présente année, trouva l'administration hospitalière en état de suffire à tous les besoins et, forte de l'expérience du passé, prête à parer à toute éventualité.
Dès que les premiers symptômes précurseurs apparurent, elle s'ingénia à perfectionner son organisation.
Le Conseil des Asiles métropolitains, Metropolitan Asylums Boarà. dans les attributions duquel est placé, outre l'administration des asiles d'aliénés, tout ce qui concerne l'hospitalisation des infectieux, mettait à profit les renseignements qu'il avait recueillis depuis sa création, en 1867. Il avait cru
alors qu'il suffisait de construire de grands établissements dans diverses localités pour assurer l'isolement de ses malades, mais reconnaissait par la suite à ses dépens que l'entreprise était hérissée de difficultés.
Réclamations du voisinage. — Parmi ces difficultés les plus graves provenaient des réclamations des propriétaires et des habitants du voisinage de ces hôpitaux qui prétendaient, non sans quelque raison, que les maladies infectieuses et plus particulièrement la variole, se répandaient autour de l'hôpital qui devenait alors un centre d'infection. En effet, les habitants aisés s'empressaient de s'éloigner des quartiers présumés infectés et il en résultait pour les propriétaires et les négociants de ce voisinage, un réel dommage. Aussi des poursuites judiciaires nombreuses se sont produites, à la suite desquelles l'administration hospitalière a dû modifier partiellement son système d'isolement.
Les plaintes des habitants avoisinant l'hôpital étaient- elles fondées? C'est un point que nous examinerons dans un chapitre consacré à l'influence des hôpitaux spéciaux sur l'état sanitaire des régions avoisinantes.
Ces difficultés ont eu leur côté utile en obligeant l'Administration à se livrer à de nouvelles études dans le but de rendre son organisation plus acceptable en ménageant à la fois la santé publique et les intérêts privés. Par suite les accusations et les plaintes portées contre elle ont cessé de se produire, du moins avec la môme violence.
Traitement général des varioleux. — Voici un exposé succinct du système généralement appliqué à Londres aux individus atteints de maladies infectieuses telles que la variole.
L'infectieux, dont la maladie a été signalée, soit en vertu de l'ordonnance relative à la déclaration obligatoire, soit par l'intermédiaire d'un agent municipal, est aussitôt transporté de son domicile à un hôpital spécial dans une des voitures d'ambulance du Conseil. Il est déshabillé, baigné et placé dans une salle particulièrement affectée au traitement de la maladie infectieuse dont il est atteint. Les vêtements sont désinfectés ou, le plus souvent, brûlés.
S'il s'agit d'un cas peu grave, le malade est immédiatement évacué sur un des hôpitaux flottants de la Tamise.
A partir de ce moment, toutes relations avec le dehors lui sont fermées aussi complètement que possible. Ses parents et ses amis n'obtiennent que difficilement l'autorisation de l'approcher. Arrivé à la période de convalescence, il est transféré dans une autre partie de l'établissement, ou dans un camp situé au milieu de la campagne à une distance relativement considérable la ville (1). De cette façon, on évite d'immobiliser au profit des cas devenus pour ainsi dire chroniques, l'emplacement éventuellement nécessaire aux cas urgents.
Pendant toute la période de son traitement le malade est l'objet des meilleurs soins et nous sommes heureux de pouvoir signaler en passant les qualités du personnel hospitalier anglais, et notamment des infirmières qui soignent les infectieux avec une intelligence, un zèle au-dessus de tout éloge. Nous avons été agréablement impressionné par l'exquise propreté des salles et des malades, par fabsence complète de toute odeur, par l'ordre qui règne partout et surtout par les soins affectueux que les infirmières prodiguent aux malades (2).
Matériel d'ambulance. — Un nombreux matériel de
voitures d'ambulance, installé dans trois dépôts correspondants à différents quartiers de Londres, permet d'effectuer à bref délai l'enlèvement de l'infectieux du milieu qu'il risque de contagionner.
Nous insisterons particulièrement sur ces dispositions, que nous trouvons excellentes en tous points. Apphquées à Paris, elles rendraient sans aucun doute de grands services. On préviendrait de cette façon la contamination des voitures publiques, tout en préservant le voisinage parla disparition du principal agent de propagation. Les voitures d'ambulance qui existent actuellement sont en trop petit nombre : Paris en possède quatre: Londres en a plus de 60.
(1) Le Darenth Camp est silué à 30 kilomètres de Londres. Nous en donnerons plus lard la descriplion.
(2) Les infirmières d'un certain nombre d'hôpitaux appartiennent à des associations charitables et religieuses, notamment celles des hôpitaux de University collège, de Kiug's collège, de Charing Cross, etc.
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Hôpitaux spéciaux , hôpitaux flottants. — Nous décrirons plus loin, avec tous les détails que le sujet comporte, les hôpitaux, au nombre de six, contenant de 200 Ci 300 lits, dont dispose le Conseil des asiles métropolitains. Il est à remarquer que, par une décision récente, l'autorité supérieure a limité à 50 le chiffre de varioleux qu'on y pourrait recevoir à la fois, donnant ainsi à l'opinion publique une satisfaction hautement réclamée. En présence de cette défense, le conseil a dû rechercher par quel moyen il suppléerait à l'emplacement qui lui faisait défaut, et il a alors songé à installer sur la Tamise des hôpitaux flottants et des camps dans la campagne.
L'expérience a réussi au delà de toute espérance et nous avons vu plus de mille malades ou convalescents installés sous des tentes aménagées avec tout le confort désirable.
Ces dispositions s'appliquent au traitement des seuls varioleux : les malades atteints d'autres affections transmissibles sont admis dans les hôpitaux spéciaux de la ville où leur présence n'a jusqu'à présent provoqué aucune réclamation delà part du voisinage.
Rigueur de l'isolement. — L'isolement de ces affections de nature distincte ne nous a pas semblé être observé avec toute la rigueur à laquelle nous nous étions attendus. Les diverses fièvres infectieuses sont, à quelques exceptions près, confondues dans les mêmes salles {feoer loards), et il y a là pour l'hygiéniste ample matière à critique. La démarcation n'est rigoureusement respectée qu'en ce qui concerne la variole. Pour cette affection, il existe une division bien distincte, tant dans les bâtiments que dans le personnel : nous aurions voulu voir ces mesures plus largement appliquées et l'isolement observé pour la rougeole, la diphthérie, la scarlatine, etc., d'autant que les locaux ne manquent pas, et le plan de construction permet de donner satisfaction à toutes les exigences. Reliés entre eux par de simples couloirs ouverts de chaque côté, ou même complètement isolés, les pavillons s'y prêteraient admirablement.
Hôpitaux généraux. — Les hôpitaux généraux semblent être restés complètement en dehors de toute réforme. Les salles
de chirurgie et de médecine ne présentent rien de particulier, et dans le cours de la rapide revue que nous avons passée, nous n'avons relevé aucun fait méritant d'être mentionné en leur faveur. Loin de là, nous ne saurions trop blâmer la promiscuité tolérée entre malades atteints d'affections dénature diverse, sous prétexte que la règle est de ne pas admettre d'infectieux. Le cas se présente néanmoins et quelques salles leur sont réservées. Cela est évidemment insuffisant. Quant aux typhiques, ils sont toujours placés dans les salles communes. Cette mesure est évidemment critiquable. Les cas de contagion survenus dans l'intérieur des hôpitaux sont fréquents et ne laissent aujourd'hui aucun doute quant à leur origine. Il y a plus de 20 ans que Murchison l'a démontré en Angleterre ; on s'en est également assuré en France, et dernièrement notre ami le D"" Letulle, dans un service de l'Hôtel-Dieu, a pu péremptoirement tracer l'étiologie de deux cas intérieurs de dothiénenthérie.
Un des arguments les plus puissants en faveur des hôpitaux spécialement affectés au traitement d'une seule maladie contagieuse est tiré de ce fait, c'est qu'il se produit annuellement des cas nombreux parmi les malades indemnes à leur entrée. Mous avons recherché, et grâce à l'obligeance du D' J. Bertillon, nous avons pu relever une statistique de là contagion intérieure dans les hôpitaux généraux de Paris, pendant l'année 1884 (du 31 décembre 1883 au 27 décembre 1884). Voici le tableau que le bureau de statistique municipale a bien voulu nous communiquer :
Hommes. Femmes. Ensem.ble.
Choléra 29 33 62
Variole. , 8 14 22
Fièvre typhoïde 7 31 38
Diphthérie 152 127 279
Totaux 196 205 401(1)
(1) Dans son rapport sur les maladies épidémiques de 1879, M. le D' Lagncau rappelait que M. Ernest Besnier, en insistant sur la nécessité d'isoler les enfants atteints de rougeole soignés dans les hôpitaux, remarquait « qu'à certaines époques, la mortalité nosocomiale de la rougeole prend des proportions lamentables». A l'appui de cette asser-
Nous aurions désiré pouvoir compléter ces données par l'indication du nombre de décès survenus parmi les malades de cette catégorie, mais la Direction générale de l'Assistance publique a fait connaître qu'aucune distinction n'était établie dans le relevé des décès en ce qui concerne la nature des admissions. Il n'en reste pas moins acquis que 401 personnes en une année ont été atteintes parle fait seul de leur présence dans un hôpital: toutes n'ont pas succombé, il faut l'espérer, mais il est probable que les 279 diphthériques, des enfants pour la plupart sans doute, ont payé à la terrible maladie le tribut qu'elle lève d'ordinaire sur les malheureux qu'elle frappe.
Dans les comtés d'Angleterre, si les hôpitaux généraux soulèvent les mêmes critiques que' ceux de Londres, en revanche les hôpitaux spéciaux ne méritent que des éloges.
La loi de 1875 sur la santé publique (Public Health Act) a recommandé aux communes de s'assurer des locaux en état de recevoir les infectieux en tout temps et particulièrement disposés de manière à pouvoir loger un grand nombre de malades à un moment donné en cas d'épidémie.
Elles se sont pour la plupart conformées à ces instructions ; c'est ce qui explique l'exiguïté des hôpitaux que nous avons décrits: mais on y supplée au besoin par l'installation de tentes, de baraquements et autres constructions temporaires sur les terrains qui forment l'enceinte des bâtiments permanents. Nous parlerons plus loin de ce système d'isolement.
En résumé, notre visite a été pour nous l'occasion d'observer un certain nombre de faits du plus haut intérêt, et nous serions heureux de faire partager l'opinion favorable que quelquesuns d'entre eux nous ont inspirée. Nous louerons sans réserve les dépôts de voitures d'ambulance chargées du service du transport des infectieux, les hôpitaux spéciaux, les étabhssements de convalescence et généralement les précautions prises en vue de combattre la contagion. Nous pensons que l'administration française pourrait y puiser d'utiles suggestions et y trouver de
tion, M. le D'" Lagneau montrait qu'une statistique recueillie par le professeur Parrot en 1878, à l'hospice des Enfants Assistés, témoignait d'une léthalilé rubioliquc de 42,64 sur 100, tout en ajoutant que dans l'ensemble des hôpitaux de Paris, en 1879, elle avait été de 31.79, celle de la coqueluche étant également de 21.18 sur 100.
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nombreux emprunts à faire en profitant de l'expérience acquise.
Ces mesures sont-elles aussi rigoureuses qu'on pourrait le désirer ? A-t-on songé à tous les points du réseau par où l'élément infectieux pourrait s'échapper et se répandre ?
Nous n'hésiterons pas à repondre par la négative. Tout en répudiantlesconclusionsauxquelles conduisent les conceptions purement spéculatives basées sur de simples expériences de laboratoire, nous estimons cependant que la médecine publique est aujourd'hui assez avancée pour justifier l'adoption des préceptes qu'elle enseigne, et que ces préceptes, sous peine d'être dépouillés de leur valeur, demandent à être appliqués avec toutes leurs conséquences.
Pavillons isolés.— Anotre avis, il y aurait lieu d'accepter le système des hôpitaux spéciaux conçus d'après le plan des pavillons isolés. Nous considérons qu'en bonne hygiène, la répartition des diverses maladies infectieuses dans des locaux réunis en une même enceinte, mais parfaitement distincts, s'impose avec évidence et peut suffire aux besoins actuels.
Toutefois, nous voudrions voiries varioleux traités dans des hôpitaux affectés à leur seul usage.
Les risques de propagation ne sauraient être trop soigneusement combattus par des moyens aujourd'hui bien connus, mais qu'il s'agit de faire entrer dans la pratique. Une bonne réglementation intérieure prescrivant les précautions à prendre pour la désinfection du linge, des vêtements, de la literie, des produits du drainage, etc., exercerait une influence des plus heureuses sur les causes de léthalité par contage.
Après avoir étudié mûrement la question pendant nos deux voya'ges effectués en 1884 et 1885, nous énonçons les propositions suivantes dont on trouvera le développement dans notre Rapport :
L'isolement d'un malade atteint d'une affection contagieuse doit être pratiqué dès le début et se continuer jusqu'à la disparition de tout risque de contagion.
Les mesures incombant à l'administration hospitalière comprennent celles relatives: 1° au transport des malades, 2» à leur isolement dans les hôpitaux.
1° Transport des malades. — Il est urgent d'établir à Paris un système de voitures d'ambulance sur le modèle de celui qui existe à Londres; la direction de ces dépôts serait confiée à l'administration générale de l'Assistance Publique, mieux placée que la Préfecture de police pour en surveiller l'application et la distribution.
Il est essentiel que ces voitures ne présentent dans leur forme extérieure rien qui rappelle leur destination, afin de ne pas éveiller les appréhensions légitimes du public. — Défense devrait être signifiée par M. le Préfet de police à toute voiture de place de transporter des malades à l'hôpital. C'est parce que cette mesure n'a pas été prise que le public n'utilise pas les voitures qui ont été mises à sa disposition jusqu'à ce jour.
Les malades non infectieux et les blessés pourraient être transportés par une petite civière à chariot déposée dans les postes de police et dont nous donnerons plus loin la description.
2° Isolement dans les hôpitaux. — Il est à désirer que des hôpitaux spécialement affectés aux infectieux soient établis en France ; les pavillons isolés, s'ils sont compris dans l'enceinte des hôpitaux généraux, exigeraient un service complet pour chacun d'eux.
Autant que possible ces hôpitaux spéciaux doivent être distincts pour chaque maladie contagieuse; il est au moins essentiel que les varioleux soient traités dans un établissement où nul autre maladeatteint d'une affection transmissiblenesoitadmis.
Le système anglais, qui consiste à recevoir dans des hôpitaux désignés sous le nom de Fever Hospitals, les fièvres infectieuses indistinctement est défectueux.
Les rapports de l'hôpital avec l'extérieur (personnel, visites, fournisseurs), demandent une surveillance rigoureuse, ainsi que la désinfection de tous les objets pouvant donner lieu à la contagion (vêtements, linges, literie), selles, drainage^ lettres.
A Paris, l'emplacement qui semble le plus propice pour des hospices spéciaux serait celui actuellement occupé par les bastions-casernes.
Traitement des convalescents. — Afin d'éviter l'encombrement dans les hôpitaux spéciaux, il serait convenable d'organiser dans des régions éloignées des habitations et des vil-
lages, à 15 ou 20 kilomètres et même plus de Paris, des camps destinés à recevoir les convalescents. Ceux-ci pourraient y être conduits par eau, dans des bateaux à vapeur spécialement aménagés à cet effet. La distance avec ce mode de transport est indifférente, les malades pouvant être confortablement logés pendant le trajet, quelle qu'en soit la durée. Les risques de propagation à courir pendant l'embarquement seraient annulés, en ayant soin d'établir un ou plusieurs pontons à galerie close et fermée au public.
Désinfection. — Il convient d'annexer à tout hôpital un appareil à désinfection par la vapeur d'eau surchauffée. — Ces appareils pourraient être mis à la disposition du public pour l'assainissement de tous les objets contaminés.
En soumettant ces projets de réforme à Monsieur le Ministre de l'Intérieur nous n'avons fait que confirmer l'opinion de tous les hygiénistes français, et plus particulièrement de la Société de médecine publique et d'hygiène 'professionnelle.
C'est avec une vive satisfaction que nous apportons de nouveaux faits à l'appui d'une thèse si juste et si puissamment soutenue.
L'organisation anglaise, elle-même très perfectible assurément, constitue un réel progrès sur celle qui existe en France. Nous souhaitons ardemment que l'expérience en soit mise à profit.
DES HOPITAUX EN GENERAL
L'assistance hospitalière est exercée en Angleterre par des institutions d'organisation très diverses et qui cependant peuvent être divisées en deux grandes classes. La première qui comprend celles qui dépendent de l'Etat, et la seconde celles qui relèvent de la charité et de l'initiative privée. Ces dernières sont de beaucoup les plus nombreuses et la plupart des grands hôpitaux de Londres peuvent y être compris.
L'Etat ne pourvoit guère qu'aux asiles d'ahénés; mais les municipalités, par leur Conseil des Asiles (1) et les institutions charitables ont pourvu aux besoins de la population indigente par la fondation d'hospices, d'infirmeries (Workhouses) (2) et enfin d'hôpitaux d'isolement.
HÔPITAUX GÉNÉRAUX
La plupart des hôpitaux généraux sont entretenus par des souscriptions volontaires, par des dons et des legs. Ils ont une existence indépendante et sont administrés par un Conseil (Board) et des Comités dont les fonctions s'exercent gratuitement. Les services sont dirigés par un Secrétaire ou un Directeur nommé par le Conseil. C'est donc le système de décen-
(1) Metropolitan Asylums Board, commission municipale spéciale s'occupant des hôpitaux et asiles. La loi des pauvres de 1867 a autorisé un certain nombre d'unions à se syndiquer en districts d'Asiies pour la création d'hôpitaux destinés aux infectieux, ou malades atteints d'afiections contagieuses et aux aliénés. Le Conseil d'administration porte le nom d'Asylums Board. Londres ne forme qu'un seul district.
(2) Les Workhouses (maisons de travail) sont des établissements entretenus par une ou plusieurs paroisses réunies (Unions) pour les indigents sans travail. Une infirmerie y est généralement attachée.
tralisation qui l'emporte en Angleterre sur celui qui est en vigueur en France. Cependant, les règlements adoptés dans les divers établissements se ressemblent assez généralement et n'offrent pas la diversité de mesures qu'on pourrait s'attendre à y rencontrer. Cela tient à la prépondérance que l'on accorde à l'élément médical dans l'administration hospitalière. Non seulement les médecins jouissent d'une autorité incontestée auprès du Conseil de chaque hôpital, mais c'est le plus souvent un homme de l'art qui est appelé à en assumer la haute direction.
Yoici la liste des hôpitaux généraux les plus importants qui existent à Londres, sans comprendre les infirmeries des Workhouses qui comptent également environ 10,000 lits:
A. Grands hôpitaux.
Lits.
Bartholomew's Hospital 770
Charing Cross » 180
Guy's » 690
King's Collège » 200
London » BOO
Middlesex » 310
St. George's » 353
St. Mary's » 190
St. Thomas's » 512
University Collège » 200
Westminster » . , 215
Royal Free » 150
B. Hôpitaux rececant certaines catégories de malades
Catholic Hospital (hommes) 15
Hôpitaux pour les enfants :
Belgrave, 20 lits; Cheyne, 33 ; East London, 92 ; Evelina, 61 ; Great Ormond Street, 156 ; North Eastern, 60 ; Victoria, 65 ... . 487 Maladies des voies respiratoires :
City of London, 164 lits ; Brompton, 350; North London, 35 ; Royal, 26 575
Report 5.647
A reporter . . . . . 5.647
Hôpitaux pour les convalescents 450
Hôpitaux pour les fièvres :
London Fever, 260 lits : Homerton,200; Stock-
well, 198 658
Fistula Hospital 50
Epilepsie : . .
Regent's Park, 30 lits ; Walbeck Street, 10 ;
National, 120 160
Accidents :
Poplar Hospital 484
Maladies de cœur. :..,..,... 20
Incurables :
British, 5 lits (•?} : Home, 3 ; Royal, 130. . . 226
Hip Hospital 70
Invalid 28
Hospital-Prison 208
Aliénés :
Bethlem, 3O01its;St. Luke's,200 500
Maternités :
British, 25 lits ; City, 40 ; General, 20 ; Queen
Charlotte's, 50 ; St. John's, 15 150
Maladies des yeux: Royal London, 100 lits ; Ployai South London, 14 : Royal Westminster, 50 ; Western Eye,
12 ; Western Ophthalmic, 20 198
Hôpitaux orthopédiques :
City, 24 lits; National, 35 ; Royal, 45. ... 104 Maladies de la peau :
British, 12 lits ; Blackfriars 10 ; St John's, 12 34 Variole :
Highgate, 50; Deptford, 50; Fulham, 50; Hampstead, 50; Homerton et Stock well,
Maladies des voies urinaires :
St. Peter's , 16
Maladies de la gorge :
Golden Square, 21 lits; Central, 20 41
Report 9.344
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A reporter 9.344
Tempérance Hospital 5i
Women's Hospitals, and Women and Children : Chelsea, 8 lits; New, 26; Sydenham Park, 33; Vincent Square, 12; Royal, 50]; Samaritan 52 181 Vaisseau V Atlas, 200 lits ; hôpital pour les marins, 300; Français, 35; Allemand, 125 . . 540 Hôpitaux payants :
Bolingbroke House, Fitzroy House .... 100
Total 10.216 lits.
NOMBRE DES LITS, CONDITIONS d' ADMISSION.
D'après cette liste, on constate que le nombre de lits mis à la disposition de la ville de Londres égale à peine celui qui existe à Paris, tandis que la population y est d'un 1/3 plus nombreuse (J). Cette pénurie se manifeste davantage encore lorsque l'on considère les conditions d'admission dans ces hôpitaux. Le candidat à un lit d'hôpital (à moins que ce soit un blessé que l'on admet d'urgence), pour avoir des chances d'être reçu, doit être porteur d'une lettre de recommandation de la part d'un souscripteur ou d'une personne ayant le droit de disposer d'un lit.
Ce n'est donc pas au malade qui a le plus besoin de soins médicaux que l'hôpital ouvre ses portes, mais bien à celui qui est le mieux recommandé. Ces restrictions existent par suite de l'obligation où se trouvent les hôpitaux, dénués de ressources leur appartenant en propre, d'offrir certains avantages à ceux qui leur fournisserit les fonds dont ils ont besoin et qu'ils parviennent, malgré cela, difficilement à se procurer. En 1882, par exemple, le déficit accusé par les principaux hôpitaux généraux s'est élevé à un million.
Nous ne saurions., au sujet de cette sélection de malades, passer sous silence un fait digne de remarque. En Angleterre (il n'en est pas de même en Ecosse, ni en Irlande) les maternités ne reçoivent que les femmes mariées ; les filles-mères sont secourues à domicile par les médecins de paroisses ou, en d'autres termes, par les médecins des bureaux de bienfaisance municipaux. C'est par l'intermédiaire de ces médecins que sont fournis les secours à domicile. Mais lorsque l'on considère les
(1) On sait que la Salpêtrièrc, Bicêtre el les Incurables (hommes) disposent de plus de lOjOOO lits.
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distances qu'ils ont à parcourir, la misère intense de la population des grandes villes et le petit nombre de ce genre de fonctionnaires, on ne peut s'empêcher de trouver que l'organisation de cette partie de l'assistance publique appelle de sérieuses réformes. Obligés de visiter un nombre considérable de malades, ils se font assister par des aides (Assistants) ne pos= sédant aucun diplôme régulier et par conséquent sans garantie de savoir suffisant. Leurs occupations, de plus, ne se bornent pas aux soins médicaux ; ils préparent et livrent eux-mêmes les médicaments qu'ils ont ordonnés. Cet usage pour le médecin de fournir les médicaments, nous l'avons retrouvé dans un grand nombre d'établissements de secours.
Ces établissements sont institués pour les malades qui n'ont pu obtenir de place dans les hôpitaux proprement dits. Le cas est fréquent, aussi voit-on les dispensaires et les consultations externes des hôpitaux largement suivis (1).
SECOURS AUX CONVALESCENTS
Nous citerons, pour en faire l'éloge, les Caisses de secours de convalescence [Samaritan Funds), au moyen desquelles les malades quittant l'hôpital peuvent subvenir à leurs premiers besoins jusqu'à ce qu'ils soient en état de reprendre leurs occupations. Cette excellente institution permet aux hôpitaux de recevoir un plus grand nombre de cas urgents et de ne Iq^ garder que le temps strictement nécessaire.
En résumé, l'organisation des hôpitaux généraux, comparée à celle des autres pays, inspire, en dernière analyse, un jugement favorable. Les malades y sont soignés dans les meilleures conditions. L'administration de ces établissements, au contraire, prête à quelques critiques. On en a reconnu d'ailleurs le bien fondé depuis longtemps, puisqu'on cherche activement à opérer de sages réformes. Il s'est fondé dernièrement, dans ce but, The Ilospitâl Association, afm de permettre aux Directeurs et aux personnes rempMssant des fonctions importantes dans les hôpitaux de s'entendre entre elles pour donner à leurs travaux une certaine uniformité. C'est un essai de centralisation tendant à imiter les institutions françaises.
(1) Saint Bartholomew donne environ 120,000 consultations par anj le Royal Ophtalmie, 140,OOOj etc.
COTTACtE HOSPITALS.
Dans les provinces, il existe un genre d'hôpital particulier que nous ne saurions comparer à aucun établissement du même genre en France. C'est le Coito^e hospital ou hôpital de campagne. On y reçoit les malades payants et des indigents dont les dépenses sont couvertes par les municipalités. Ce sont de petits bâtiments renfermant de 2 à 30 lits qui ont été élevés le plus souvent au moment ou en prévision d'une épidémie. Nous verrons plus loin qu'ils présentent de bonnes conditions sanitaires, puisque la plupart disposent de 13™ carrés et de 56™ cubes par lit. Le médical officer (1) (médecin sanitaire du district) est parfois le directeur et le médecin de ce genre dhôpital. Cependant, les malades ont le droit de se faire soigner par le médecin de leur choix. Le nombre des cottage hospitals s'élève à 700 environ pour toute l'Angleterre. A côté de ceux-ci, dans un grand nombre de localités, il existe un établissement réservé aux infectieux.
Cet exemple d'hôpital spécial, nous allons le retrouver dans les grandes villes.
Nous voulons parler des hôpitaux de varioleux et de fiévreux dont nous nous proposons de faire maintenant une étude détaillée en commençant par ceux qui existent à Londres pour finir par la description de ces mêmes établissements en province. C'est au moyen de ces hôpitaux que les maladies transmissibles sont circonscrites et isolées. Ce côté des mesures nosocomiales adoptées en Angleterre présente un intérêt de premier ordre.
L'hôpital d'infectieux où sont exclusivement traitées les maladies reconnues contagieuses est très particulier à ce pays. On trouve bien en France et à l'étranger des pavillons à proximité d'hôpitaux généraux, mais l'hôpital exclusivement affecté aux infectieux ne se rencontre guère qu'en Angleterre (2). Ce genre d'établissement s'est nécessairement imposé, puisque les hô-
(1) Voir « La médecine publique en Angleterre », par le D"" W. Douglas-Hogg. Paris, Masson, 1882.
(2) Il n'en existe pas en Allemagne. En 1883, on construisait à Francfort-sur-le,-Mcin un hôpital d'après le système des pavillons isolés, devant contenir 350 lits. Un hôpital pour les varioleux, séparé par un mur élevé, avec une administration et un personnel spéciaux, figurait au devis.
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pitaux généraux ne reçoivent pas les varioleux, et souvent même aucun malade atteint d'affection contagieuse.
Nous allons rapidement passer en revue les mesures d'isolement adoptées dans ces derniers établissements, très semblables à celles usitées en France (St-Louis, Enfants- Assistés, hôpital St-Antoine, Trousseau, etc.), pour arriver à l'étude beaucoup plus intéressante des hôpitaux spéciaux d'infectieux.
LuTAUD et HoGG, kôpitaux d'isolement.
DE L'ISOLEMENT DANS LES HOPITAUX GÉNÉRAUX
L'isolement dans les hôpitaux généraux se réduit le plus souvent à l'affectation d'une salle aux infectieux, salle qui est généralement située à l'étage supérieur de l'édifice : parfois il existe un bâtiment spécial, mais c'est là une exception.
Il faut dire que la plupart de ces établissements ne reçoivent pas de malades atteints d'affections transmissibles : lorsqu'ils se présentent, on les dirige sur un hôpital spécial (Fever ou Small pox hospital). Cependant, il peut se déclarer une maladie de ce genre parmi les cas admis, soit par suite d'une erreur de diagnostic, soit par toute autre cause. Ils sont alors transportés dans les locaux que nous venons de citer.
A l'exception du London Eospital et du St-George Hospital^ les hôpitaux généraux de Londres sont situés dans des quartiers populeux. Ils ont de trois à quatre étages et leurs dispositions intérieures ont bien des points de ressemblance. Chauffés au moyen de cheminées dans lesquels un foyer est entretenu nuit et jour, ventilés par des feoètres laissées ouvertes en permanence, on y retrouve le même genre de lit bas, sans rideaux, si commode pour les soins à donner aux malades.
Londres compte 15 hôpitaux généraux où sont en majorité les salles de chirurgie; la plupart possèdent une école de médecine, et la population profite largement des consultations externes, beaucoup plus fréquentées qu'à Paris, pour les raisons que nous avons déjà données.
A''oici la liste des principaux hôpitaux généraux de Londres accompagnée de quelques observations sur leur mode d'isolement :
London HospitaU 800 lits, et St-Mary's Hospital^ 190 lits. — N'admettent pas les maladies infectieuses. Il existe deux
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petites salies où sont piacés ies cas qui auraient pu se produire, après l'entrée du malade, ainsi que des chambres isolées pour l'infirmière de jour et de nuit. Une fois le caractère de la maladie reconnu, le Metropolitan Asylums Board est prévenu et une de ses voitures d'ambulance vient chercher le patient pour le transporter dans un de ses établissements spéciaux.
Il est à noter que les cas d'érysipèle sont traités à part, dans une salle spéciale.
Bartholomew's Hospital, 710 lits, et Eings Collège hospital, 200 lits. — Admettent toutes les affections, à l'exception de la variole. Les typhiques et les scarlatineux sont relégués dans des salles situées dans les combles.
Guy's hospital, 690 lits, West London Hospital, 44 lits, et University Collège Hospital, 200 lits. — Les affections telles que la rougeole, la variole, la scarlatine, la coqueluche ne sont pas reçues: dans le cas où ils éclateraient, les malades sont évacués soit sur un hôpital d'infectieux, soit reconduits à leur domicile. Ilestfaitune exception pour la diphthérie, lorsqu'une opération est urgente, et pour l'érysipèle : deux petites salles leur sont réservées au dernier étage et séparées des autres par un escalier et un couloir.
Le D'' Steele, directeur de Guy's Hospital, nous a fait remarquer que bien qu'aucun cas de contagion ne se fût encore produit, il était néanmoins désirable que ces salles fussent complètement séparées des autres bâtiments. Il a ajouté que la pratique de mettre les fièvres typhoïdes dans les salles communes de médecine était générale, en usage dans tous les hôpitaux de Londres; enfm, que la contagion se propageait souvent au personnel de l'hôpital.
St-Thomas's hospital, 512 lits, et Westminster hospital, I9i lits. — La règle consiste à ne pas recevoir de maladie transmissible. Lorsqu'il s'en déclare dans les salles, on les relègue dans le bâtiment des infectieux (Infections Block), isolé de l'édifice. Il se compose de 7 salles, chacune pour 8 malades, avec 70 mètres cubes environ par lit. L'hôpital de Westmins-
ter dispose de 10 lits dans un bâtiment isolé, relié à l'édifice principal par un couloir.
St-George's hôpital, 353 lits, the Middlesex hospital, 310 lits, Charing Cross hospital ^180 lils.Metropôlitan Free hospital^ 40 lits, et Great Northern hospital, 30 lits. — N'admettent ni variole, ni scarlatine, ni typhus: les cas douteux sont isolés dans une salle spéciale, puis évacués sur un hôpital pour infectieux.
DE l'isolement DANS QUELQUES HÔPITAUX FRANÇAIS
Nous avons cru qu'il était intéressant de rapprocher de ces faits la situation dans quelques hôpitaux de la province en France. Nous avons adressé à cet effet un questionnaire aux villes les plus importantes. Voici un exposé sommaire de la situation de ces établissements en ce qui concerne l'isolement pour les varioleux :
Chartres. — Le mode d'isolement employé pour les personnes atteintes de maladies contagieuses se fait dans l'établissement même, dans des salles particulières. L'hôpital ne possède pas de pavillon spécial affecté à ces maladies.
Dijoji. — Les bâtiments où sont installées les salles d'isolement contiennent ensemble 60 lits ; elles sont au nombre de 6.
Le Havre. — Les malades atteints d'affections contagieuses sont traités aujourd'hui dans les chalets d'isolement du nouvel hôpital. Nous avons visité cet établissement qui peut être considéré comme le seul hôpital français où l'isolement soit réellement mis en pratique.
Nîmes. ■— La commission s'occupe actuellement d'un projet de construction d'un double pavillon d'isolement.
Besançon. — Le mode d'isolement consiste dans l'emploi de petites salles et même de chambres spéciales dans le bâtiment de l'hôpital.
Amiens. — Les personnes atteintes de maladies contagieuses sont placées dans des salles isolées autant que possible des
autres services ; mais il n'existe pas de quartier sjltftial où elles puissent être placées.
Lyon. — Des pavillons isolés seront installés pour recevoir les varioleux; mais ce projet n'est qu'à l'état d'étude, quoique l'on soit en possession depuis un an des terrains affectés à ce service.
Caen. — 11 n'existe pas de salles de contagieux absolument isolées; les contagieux sont, autant que possible, placés daus des salles éloignées des autres malades.
Versailles. — Les deux bâtiments d'isolement projetés devront avoir 20 mètres d'intervalle. En cas d'épidémie actuelle et les bâtiments n'étant pas construits, on ferait évacuer le service des filles vénériennes sur une autre partie du bâtiment principal pour mettre en leur place les maladies contagieuses.
Angers. — Les malades contagieux sont placés en temps ordinaire dans un bâtiment séparé. Pendant la belle saison on emploie des tentes-baraques.
S'il survenait une épidémie comme le choléra, des aménagements ont été faits en vue d'y placer les malades qui eu seraient atteints.
Ces bâtiments avec leurs cours entourées de murs sont assez bien isolés des autres parties de l'établissement et il existe une entrée spéciale par laquelle se feraii le service.
Toulon. — Le mode d'isolement des maladies contagieuses consiste en deux salles renfermant 24 lits pour les deux sexes, parfaitement aérées et ajourées, isolées des autres services par des vestibules et corridors.
Lorient. — L'isolement des salles où sont traitées les maladies contagieuses n'est fait que par les portes des salles.
HISTORIQUE
C'est en 1746 que le premier hôpital d'infectieux, The Highgate Small Pox Hospital, fut institué. Plus tard, en 1802, .on songea à traiter isolément les autres maladies transmissibles, et dans ce but The London Fever Hospital fut érigé.
On confondait dans ces mêmes salles les malades atteints de scarlatine, de fièvre à rechute (relapsing fever), de fièvre typhoïde, etc., et cette promiscuité n'était guère faite pour encourager le nouveau système. Le personnel incessamment décimé et la propagation au dehors favorisée par le manque absolu de précautions prises par les allants et venants, jetèrent le discrédit sur ces institutions. Aussi, malgré les épidémies redoutables de variole qui sévirent depuis le commencement du siècle, faut-il arriver à 1870-71 pour voir ce genre d'hôpital de nouveau en faveur.
C'est que pendant cette période, des travaux considérables, parmi lesquels nous citerons tout particulièrement ceux de Murchison (1) en 1862, avaient paru, et les études de nombreux savants s'étaient tournées vers l'hygiène nosocomiale. On reconnaissait graduellement toute l'importance de l'aération des salles, de l'enlèvement des immondices, de la pureté de l'eau, de l'isolement des individus atteints de maladies transmissibles de nature différente.
La contagiosité de nombre de ces dernières devenait déplus en plus incontestable et les faits démontraient avec éclat la
(1) La fièvre typhoïde, par Charles Murchison, traduit par le D"^ Lutaud, Paris, Germer-Baillière, 1878.
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justesse de ces découvertes. Murchisonau London Fever Hospital faisait descendre en peu d'années les cas de contagion intérieure à une proportion de 1 pour 346 malades, alors qu'elle s'était toujours maintenue à l pour 40 environ.
Devant ces résultats, l'Etat ne resta pas indifférent. En 1863, le D"" Bristowe et M. Holmes furent chargés de présenter au Conseil Privé un rapport sur les progrès à réaliser en matière d'hôpitaux d'isolement.
Ce travail intéressant à plus d'un point de vue expose la situation telle qu'elle existait à cette époque et se termine par des conseils judicieux et de puissantes exhortations en faveur de nombreuses réformes.
Les pouvoirs publics surent profiter dans une certaine mesure de ces enseignements et promulguèrent, en 1866, une loi (T/ie 5aniïari/Acf) attribuant aux municipalités le droit de construire et d'entretenir des hôpitaux pour les malades atteints d'affections contagieuses.
L'année suivante, la ville de Londres était autorisée, par une clause spéciale introduitedanslaloi des pauvres [Poor LawAct) à créer un Conseil des Asiles métropolitains {Metropolitan Asylums Board), afin d'organiser l'hospitalisation des malades atteints de maladies transmissibles.
Sans entrer dans les détails fort complexes de l'administration de l'assistance publique en Angleterre, quelques explications sont nécessaires pour l'intelligence de ce qui va suivre concernant ce Conseil des Asiles.
Comme pour les départements français, les comtés ont à leur charge les aliénés et les indigents. Les arrondissements municipaux (districts) contribuent pour leur quote-part à l'entretien des asiles. Mais les districts de villes (Boroughs) assez importants pour utiliser un ou plusieurs asiles à eux seuls, les font construire à leurs frais et administrer par un conseil communal, recouvrant ainsi leur indépendance en se libérant de tout contrôle de la part du Conseil de comté ou départemental. C'est ainsi que la ville de Londres jouit d'un conseil autonome, composé des délégués de tous les districts ou arrondissements,et qui a nom Conseil des Asiles métropolitains.
Les mesures adoptées par ce Conseil pour l'isolement des infectieux, et particulièrement des varioleux, présentent des particularités extrêmement curieuses. Nous nous en occuperons avec tout le développement qu'elles méritent.
En 1871, le département de la Santé publique du Conseil privé élaborait un Mémorandum à l'usage des autorités municipales désirant construire des hôpitaux spéciaux. Cette instruction fait ressortir le danger de la contagion et offre gratuitement les services des médecins et des architectes de l'Etat en promettant une sanction libérale des emprunts que les corps municipaux jugeraient à propos de prélever.
La législation s'enrichit, en 1874, du Sanitary Laios Amendement Act et enfin de la grande loi de 1S75, The Public Health Act, qui peut passer pour le code de la médecine publique en Angleterre. Tout ce qui concerne les mesures à prendre contres les maladies contagieuses y a été prévu, et plusieurs chapitres y sont consacrés.
En 1876, nouveau mémorandum, émanant cette fois du Conseil du gouvernement local, auquel les attributions du Conseil Privé concernant l'hygiène publique avaient été transférées l'année précédente. La sollicitude que montrait le pouvoir central pour ces questions devait porter ses fruits. Le rapport de 1879 sur la situation générale constate l'existence d'établissements spéciaux dans le ressort de 296 autorités sanitaires de districts sur les 1593 qui fonctionnent en Angleterre. Beaucoup sans doute de ces étabhssements, sont incomplets et provisoires, mais ces efforts, quelque faibles qu'ils soient, prouvent le terrain gagné sur l'indifférence si générale en matière d'hygiène.
Il convient de faire la part des sérieuses difficultés que les municipalités rencontrent dans l'exécution de leurs projets. Plus l'attention publique est attirée vers les dangers de la contagion et plus il est difficile de trouver un emplacement convenable pour ce genre d'installation. Non seulement les propriétaires se refusent à céder leur terrain afin de ne pas déprécier les biens fonciers qu'ils peuvent posséder à proximité, mais encore il n'est pas d'obstacles de tous genres qui ne soient suscités par les mitoyens et les voisins.
En 1881, le Local Government Board, afin de se rendre un compte exact de la situation, fit procéder à une enquête portant spécialement sur les hôpitaux d'infectieux de province. Le D"" Thorne Thorne (1), inspecteur attaché à ce département, en visita un grand nombre, consignant minutieusement tous les détails de construction et d'administration qu'il a pu relever. Le travail auquel se livra cet hygiéniste distingué est venu compléter heureusement une deuxième enquête sur les hôpitaux d'infectieux de Londres par une commission nommée par le gouvernement. Formée en novembre 1881, celle-ci publia ses travaux enjuillet 1882 (2), après avoir consacré 32 séances à recueillir les dépositions des hommes les plus compétents en matière sanitaire.
Les documents réunis à cette occasion présentent un intérêt de premier ordre et nous y avons largement puisé. Dans l'impossibilité où nous étions de visiter tous les hôpitaux spéciaux de l'Angleterre, ils nous ont permis d'élargir ce travail et de joindre aux faits dont nous avons été personnellement témoin, l'exposition de la situation générale des établissements d'infectieux en Angleterre.
(1) Tenth annual report of the Local Govemment Board. Supplément:
(2) Report of the commissioners appointed to inquire respecting Small Pox and Fever Hospilals. Spottiswoode Londres, 1882.
DES HOPITAUX D'INFECTIEUX A LONDRES
Nous avons vu que le Parlement chargea, en 1867, un conseil spécial, The Metropolitan Asylums Board, du soin de veiller aux mesures requises pour l'hospitalisation des indigents de Londres atteints de variole ou d^autres maladies contagieuses. Au moment de sa création, il n'existait pour ainsi dire aucune institution capable de remplir ce but : ni le Highgate^ ni le London Fever Hospital ne pouvant les admettre faute de ressource et de place. Restaient les hôpitaux ou plutôt les infirmeries attachées aux Workhouses dont l'aménagement au point de vue de Tisolement était encore plus imparfait que celui des hôpitaux généraux.
Le conseil se mit donc immédiatement à l'œuvre et fonda, en 1870,1e Homerton Hôpital pour fiévreux, et le Stockv^ell Hospital, contenant l'un 200, l'autre 198 lits : en 1871, de nouveaux bâtiments furent adjoints pour les varioleux, pouvant admettre 200 malades ; enfin, on ouvrit le Hampstead hospital de 160 lits. Plus tard, ils installèrent l'hôpital deFulham (180 lits), l'hôpital Deptford (180 lits). Toujours dans le même but, ils aménagèrent, en 1884, un ancien vaisseau de guerre, l'Atlas^ de façon à pouvoir y loger 150 varioleux ; un deuxième navire, le « Castalia », a été inauguré en 1885, et un nouvel hôpital sera incessamment ouvert à Winchmore Hill.
Afin de ne pas encombrer leurs hôpitaux, ils ont acquis de grandes propriétés à une certaine distance de la ville sur lesquelles sont évacués les convalescents ; on les loge sous des tentes, en quarantaine.
Il en existe une qui couvre une immense superficie à Darenth, près de Darford, et qui compte actuellement plus de 800
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varioleux en voie de guérison. Winchmore Hill est destiné à recevoir les convalescents de fièvres contagieuses (1).
Voilà, en résumé, ce qui a été fait jusqu'ici. S'il nous fallait relater les péripéties qui accompagnèrent Tœuvre de la commission depuis le moment où le premier varioleux pénétra dans l'hôpital de Stockwell jusqu'à ce jour, il nous faudrait entrer dans des détails qui dépasseraient le cadre de ce rapport. Nous dirons cependant que si les municipalités de province, là où le choix d'un emplacement semble aisé, ont eu à subir des résistances souvent invincibles pour prendre les mesures sanitaires, à plus forte raison a-t-il dû s'en produire dans une ville comme Londres. Nous aurons d'ailleurs à signaler quelques phases des débats judiciaires soutenus par le conseil lorsque nous nous occuperons des hôpitaux spéciaux au point de vue de leur influence sur la santé du voisinage.
Actuellement le conseil dispose de 1650 lits pour les varioleux, et de 1463 pour les fiévreux, lorsque l'hôpital de Winchmore Hill (512 lits) sera complété.
Le prix de revient par lit de chacun de ces établissements a considérablement varié selon la cherté du terrain et les dépenses de construction. Nous en donnons ci-après un aperçu :
Homerton: 7.250 fr.
Fulham : 3.975 fr.
Stockwell : 8.125 fr.
Hampstead : 3.325 fr. (ce dernier est une construction provisoire.)
Deptford : 4.750 fr.
Voici la liste de ces établissements, désignés d'après leur situation topographique, ainsi que quelques détails qui les concernent :
Nombre de lits Pour les autres
pour maladies
varioleux. infectieuses.
Hôpital de l'Est, Homerton 50 302
• du Sud-Est, Deptford 50 180
» du Sud-Ouest, Stockwell 50 228
» de rOuest, Fulham 50 91
» du Nord-Ouest, Hampstead 50 150
» Plaistow, West Ham 50 (avait été loué en mai 1884;
a été fermé depuis).
Hôpitaux flottants (Long Reach) 350
(1) Voir la description de ces établissements plus loin.
Camps de Darenth 1 .000 (varioleux convalescents) ,
Hôp.de Winchmore Hill (convalescents de maladies autres que variole), 512. Sous la direction du Conseil des Asyles métropolitains.
Il y a en outre le London Fever Hospital (Liverpool road) Etablissement
indépendant pour fiévreux ; Hôpital de Highgate (Etablissement indépendant pour varioleux).
Frais d'entretien en 1884.
Somme totale Par tète (person. etmalades)
l*"^ semestre. 2^ semestre
Hôpital de l'Est » du Sud-Est » du Sud-Ouest
B de l'Ouest »
Hôpital du Nord-Ouest »
Hôpitaux flottants »
Camps de Darenth 1.275.000
Hôpital de Plastov/ 110.000
460.000 (varioleux, 2.30; autres, 1.28) varioleux,3.42; autres, 1.28.
On nous a fait remarquer que l'augmentation des frais pendant les derniers 6 mois de l'année était due à ce que les hôpitaux de Londres avaient reçu, durant cette période, les cas les plus graves presque exclusivement. Nous ajouterons que ces questions font l'objet en ce moment même d'une enquête sérieuse de la part du comité.
Relevé statistique des malades admis dans les hôpitaux d'isolement du Conseil métropolitain.
Varioleux
Noa vaccinés
Âatres maladie Moyenne des décès 0[0 infectieiisea
Années Adtnisaions Vaccinés Douteux Non race. Vaccinés Non vaccinés Admissions Décès.
418 Vaccinés Douteux Non t»c.
(1) Il est assez curieux de constater que c'est le pays où les effets préservatifs du vaccin peuvent être étudiés mieux que dans tout autre peutôtre, qui fournit le plus d'adeptes à la ligue contre la vaccination.
RÈGLEMENTS DES HOPITAUX d'iSOLEMENT DU CONSEIL MÉTROPOLITAIN.
1. Nulle personne attachée à l'hôpital ne pourra en sortir avant d'avoir pris un bain et changé complètement de vêtements.
2. Aucun fournisseur ne pourra entrer dans l'enceinte de l'hôpital : les marchandises devront être laissées en dehors de la grille.
3. L'infirmière en chef est chargée de la correspondance des malades : aucune lettre ne sera envoyée avant d'avoir été désinfectée dans l'appareil à ce destiné.
4. En cas de décès, les cadavres seront recouverts de charbon pulvérisé, donton en mettra également une certaine quantité dans le cerceuil. Celui-ci sera transporté au cimetière où les parents et les amis du défunt devront se rendre directement.
Les aliments non employés doivent être brûlés
6. Les vêtements des malades seront désinfectés avec soin et lavés : ceux qui paraissent trop souillés seront détruits et remplacés aux frais de l'hôpital.
7. Les drains et conduits de l'hôpital seront lavés deux foib par jour par la chasse d'eau provenant de quatre grands réservoirs d'eau d'une contenance de L560 litres d'eau chacun.
REGLEMENT CONCERNANT LES VISITEURS
1 . Le droit de pénétrer auprès des malades n'est accordé qu'aux proches parents et aux amis intimes lorsque la gravité de l'état du malade le justifie. Une seule personne dans ce cas sera admise par jour. Les visites n'auront lieu qu'avec l'autorisation du médecin, et ne dureront qu'un quart d'heure, sauf dans les circonstances exceptionnelles : deux personnes seront alors admises et le temps de leur séjour prolongé.
2. Lorsqu'un malade est en danger, ses plus proches parents ou amis seront prévenus et autorisés à se rendre auprès de lui. Cet avertissement sera accompagné du présent règlement.
3. Une liste des malades en danger sera affichée tous les jours à 7 heures chez le concierge de l'hôpital, à la disposition du
public.
4. Les personnes qui entrent à l'hôpital sont prévenues qu'elles courent des risques sérieux. Personne ne devrait pénétrer dans les salles sans s'être fait préalablement revacciner; si on habite une maison où la variole s'est déclarée, il est instamment recommandé de s'adresser immédiatement au « vaccinateur public » (dont on peut se procurer l'adresse chez tous les fonctionnaires de la paroisse) afin que tous les habitants de la dite maison soient vaccinés.
Il est recommandé aux visiteurs
.4. De ne jamais pénétrer dans les salles lorsque leur santé est momentanément affaiblie ou qu'ils se trouvent sous l'influence d'un épuisement quelconque.
B. De ne pas venir à jeun.
C. D'éviter de toucher le malade, d'inspirer son haleine ou les émanations cutanées.
D. De s'asseoir à une certaine distance du lit et de ne pas toucher à la literie.
6. Les visiteurs devront mettre par-dessus leurs vêtements un long sarrau (fourni par l'hôpitall lorsqu'ils seront dans les salles; laver leurs mains et leur figure avec du savon phéniqué avant de quitter l'hôpital, ou employer tout autre mode de désinfection que le médecin inspecteur prescrira.
7. Les visiteurs sont avertis qu'ils ne doivent pas entrer dans un omnibus, un tramway ou une voiture publique, immé diatement en sortant de l'hôpital.
HÔPITAL DE l'est OU D'HOMERTON.
Nous avons visité avec un soin minutieux cet hôpital, le plus important des établissements du Conseil des Asiles Métropolitains, et, nous pouvons ajouter, de toute l'Angleterre.
Il tient la première place non seulement par le nombre de malades qui y sont soignés, mais aussi parce qu'il résume, dans leur ensemble, tous les progrès réalisés jusqu'à ce jour en ce qui concerne l'hospitalisation des infectieux (1).
Il se compose essentiellement de deux séries de constructions complètement séparées l'une de l'autre. La première est destinée aux fièvres infectieuses, telles que la scarlatine, la rougeole, la fièvre typhoïde, etc.; la deuxième, à la variole.
Cette division n'a pas toujours été observée. Si nous examinons l'histoire d'Homerton depuis sa fondation, qui remonte à l'année 1871, nous voyons qu'en temps d'épidémie de variole, les deux sections ont reçu des varioleux. C'est ainsi que de février 1871 à janvier 1872, il entra 3015 cas de variole dans les pavillons de varioleux et 1194 cas dans ceux primitivement affectés aux fiévreux.
Mais aujourd'hui, grâce aux dispositions nouvelles prises parle Conseil, ces faits, condamnés par les autorités sanitaires, ne se renouvellent plus.
L'hôpital de varioleux comprend 4 pavillons placés aux extrémités d'une galerie avec laquelle ils font un angle de 135°.
Chaque pavillon est à deux étages et se compose de deux salles. Celles-ci ont 21'^60 de long sur 8m40 de large. Elles contiennent douze lits et parfois seize, ce qui donne une surface de 15"!^ 50 à 11"'^ 50 par lit. Il y a deux à trois salles, selon les besoins, pour les cas spéciaux, ainsi que des promenoirs. Ces promenoirs, qui jusqu'à présent avaient été fermés et couverts, doivent être, d'après les indications du C Collie, médecin en chef d'Homerton, desimpies passages ouverts et seulement recouverts d'un toit, afin d'assurer un plus complet isolement des pavillons et empêcher que ces couloirs ne deviennent des voies d'infection.
(1) A l'exception de l'établissement de Winchmore Hill pour les con-^ valëscents de fièvres contagieuses : nous avons dit qu'il était en volé de construction.
De février 1873 à février 1874, on reçut 110 cas de variole. De cette époque jusqu'au mois d'octobre delà même année on admit 53 cas. Dès lors, et jusqu'en 1875, l'hôpital fut utilisé pour les scarlatineux. Il n'y eut aucune entrée de varioleux cette année-là.
Pendant le 2* semestre de 1876 on admit 620 cas de variole.
En 1877, on reçut 1935 cas de variole et l'hôpital de fiévreux traita 915 cas de Fièvres infectieuses.
Pendant l'exercice 1878, on compta 964 cas de variole et, du Jer mars 1879 au 19 septembre, 69 cas.
A partir de cette époque et jusqu'au 12 février 1880, il servit aux fièvres entériques ; 261 cas de variole furent également traités pendant cette année.
En 1882, le Fever Hospital (Fiévreux) et le Small Pox (Varioleux) avaient reçu, au 13 septembre, 1252 cas de fièvre et 170 cas de variole.
Les deux salles réservées au traitement de la variole ont admis,pendant l'année 1882, 192 malades dont 170 étaient atteints de variole et 22 de maladies diverses.
Sur ce nombre, 161 quittèrent l'hôpital après complète guérison. Il y eut 31 décès, soit une moyenne de 16,187 %
Les 1,252 cas de fièvres traités pendant l'année 1882, se divisent comme suit :
Scarlatine 639
Fièvre entérique 230
Typhus 122
Rougeole 61
Maladies diverses 200
La moyenne des décès a été pour :
La scarlatine de 11 . 561 «o
La fièvre entérique 19. 172 »
La rougeole 26.771 »
Le typhus 14 . 559 »
Les maladies diverses , 12.935*
Soit une moyenne générale de 16.9996 % . Les entrées en 1883 dépassèrent la moyenne des dix dernières années, laquelle n'avait été que de 735.
Il n'y eut aucun décès dans le personnel : 3 infirmières contractèrent le typhus ; elles guérirent rapidement. Rappelons pour mémoire que lors d'une légère épidémie de typhus pendant l'hiver 1881, huit infirmières payèrent un tribut à cette maladie ; une aide-infirmière eut la fièvre scarlatine et une autre la coqueluche. On n'eut aucun décès à déplorer.
Exercice 1883. — Fièvres infectieuses.
Mortalité.
Admissions 1038 16.500%
Scarlatine 663 15.333»
Fièvre typhoïde 189 13 . 192 »
Typhus 16 32.558 »
Jusqu'au mois de mars, époque à laquelle les varioleux n'ont plus été admis dans les bâtiments de l'hôpital de fiévreux, on reçut 62 cas :
Vaccinés Mortalité. 8.33 "/o
« douteux » 35.02 y>
Non- vaccinés » 40. »
On doit noter que pendant les deux derniers mois de l'année il s'est déclaré 11 cas de variole dans les salles de fiévreux. Ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'ils se sont produits dans toutes les salles, à l'exception de celles affectées aux varioleux au commencement de l'année. Dans ces dernières il n'y en eut pas un seul et ils prirent naissance dans les locaux situés le plus loin d'elles.
On pourrait peut-être expliquer ce fait de la manière suivante: les salles occupées par les varioleux ont été désinfectées avec soin après leur départ ; il n'est donc pas étrange que toute trace de produits contagieux ait été détruite ; dans les autres parties de l'hôpital aucune mesure n'ayant été prise, la contagion a pu s'exercer en toute liberté.
Services annexes. — Buanderie. — Désinfection.
Parmi les services annexes, la buanderie et l'appareil à désinfection nous ont fort intéressés.
LuTAUD et HoGG, hôpitaux assolement. A.
Les opérations par lesquelles passent les divers objets susceptibles d'être lavés sont très multiples : successivement trempés, lavés à la machine, bouillis dans de l'eau alcaline, essorés, séchés à l'étuve et repassés, on comprend qu'ils puissent alors servir sans subir d'autre désinfection (1).
Les couvertures de laine sont traitées de la même façon, mais non pas bouillies.
Quant aux vêtements, sordides pour la plupart, portés parles malades à leur entrée, ils sont brûlés et servent, avec les déchets d'aliments, à entretenir le foyer du fourneau à désinfection. Les matelas et oreillers, tous en plumes, sont fréquemment vidés, les enveloppes envoyées à la lessive, et la plume introduite dans un cylindre recevant de la vapeur d'eau surchauffée à 111° (2).
La plume possède l'avantage de se dissocier facilement et le cylindre tournant dans laquelle on la place constitue un moyen offrant d'excellentes garanties.
Drainage.
Nous devons dire un mot du drainage et de l'écoulement des eaux : le lavage des conduits s'opère au moyen de réservoirs de la contenance de 1,500 litres environ, qui se vident automatiquement à deux reprises différentes dans les 24 heures. Les conduits en communication directe avec les égouts sont maintenus en parfait état de propreté et nous avons pu nous assurer qu'il ne s'en exhalait aucune odeur.
On voit, par ce court aperçu, que les deux établissements ont été utilisés pour le traitement des fièvres infectieuses, à l'exception de 40 lits de l'hôpital de varioleux. Mais désormais, ce dernier, conformément â l'avis de la commission d'enquête et de l'Inspecteur du gouvernement., sera spécialement affecté à la variole.
(1) 4,000 pièces sont ainsi traitées par jour. Une pièce de linge peut être blanchie et séchée en moins d'un quart d'heure.
(2) L'étuve est du modèle Washington Lyon, Un appareil à peu près semblable est construit à Paris pdr M. J; Leblanc. (Prix de l'appareil avec générateur, 7,500 fr.)
ÉTUDE SUR LES HOPITAUX d'iSOLEMENT. 5J
Ces autorités ont limité le nombre des lits au chiffre de 50, tant pour Homerton que pour les autres hôpitaux du conseil ; mais on comprend combien il est difficile de se plier à cette règle en temps d'épidémie comme à l'époque de notre visite en
Ce jour-là, en effet, et les deux jours précédents, on reçut 97 malades, tous atteints de variole; grâce à 1' « Atlas », l'hôpital flottant sur la Tamise, 69 varioleux capables de supporter le voyage, furent évacués, faisant ainsi de la place pour les cas graves qu'il fallait admettre d'urgence.
Annexes. — Water-closets.
L'aménagement des water-closets mérite une mention particulière.
Ils sont établis dans une petite construction contiguë et annexée au bâtiment principal dont elle est cependant complètement isolée.
Cette construction se compose d'un petit pavillon en briques contenant, pour chaque étage, deux cuvettes distinctes entre lesquelles se trouve un lavabo en marbre destiné au lavage des vases ayant contenu des déjections.
Par un mécanisme très ingénieux formé par un simple couvercle à bascule, l'orifice de la cuvette se trouve continuellement en contact direct avec l'air extérieur. Cette même planche à bascule ferme l'orifice de ventilation lorsqu'on se sert de la cuvette.
Les salles des malades correspondent de plein-pied avec ces cabinets ; mais elles en sontséparées par un couloir ouvert, mettant ainsi une couche d'air extérieur entre elles et les cabinets. — L'eau fonctionne abondam.ment et en permanence, soit dans les cuvettes, soit dans le lavabo dont nous avons parlé plus haut.
On objectera à ce système que le couloir séparant la salle des cabinets expose les malades à l'air extérieur lorsqu'ils s'y rendent; mais nous ferons remarquer que les malades alités ne se servent pas de ces cabinets et que leurs déjections sont reçues dans des vases par les infirmières. Les individus en état de se lever ne peuvent courir aucun risque en franchissant un espace ventilé qui ne mesure pas plus d'un mètre.
52 ÉTUDE SDR LES HOPITAUX d'iSOLEMENI.
HOPITAL SUD-EST OU DE DÊPTFORD
En 1882, les pavillons de variolcux ont reçu 947 cas parmi lesquels il s'est produit 162 décès, soit une proportion de 16,2 pour 100. Sur 37 cas de maladies diverses, il n'y a eu qu'un seul décès. 90 convalescents ont été évacués sur Darenth, vers le commencement de Tannée. D'autre part, Deptford a reçu 98 malades qui lui ont été adressés par l'hôpital d'Homerton.
La mortalité s'est répartie parmi les varioleux comme suit :
Vaccinés hommes 3.7 %
> femmes 3-9 »
Imparfaitement vaccinés, hommes — 16.3 j » femmes.... 8.2
Dans les pavillons réservés aux fièvres, on a admis, en 1882, 365 cas aigus, dont voici le détail :
Fièvre scarlatine 243 IMortalité 14 %
» entérique 84 * 12.2
Typhus 11 » 24.2
Maladies diverses. . 27 22.2
Mortalité totale 15 . 1 '^'o
Parmi le personnel il s"est déclaré 3 cas de fièvre entérique, 2 cas de scarlatine et 1 cas de variole chez une infirmière non revaccinée : toutes ces personnes se sont rétablies promptement.
En 1883. on a traité dans les pavillons de fiévreux :
cas de scarlatine ^mortalité
75 » de fièvre typhoïde > 19.2
7 ^ de typhus » 25.0
30 » de maladies diverses. > 28.2
Mortalité totale : 12.7 «i.
Quant à la variole, il y eut M5 admissions dans les pavillons affectés au traitement de cette maladie.
Mortalité : Vaccinés 7.5 %
Douteux 28.8
Non vaccinés 46.1
Total 14.7
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Parmi le personnel, il se déclara 4 cas de fièvre typhoïde (1 décès) et un cas de scarlatine.
A ce propos, on peut faire une observation intéressante : c'est que la fièvre typhoïde ne sévit que sur les infirmières subalternes ou filles de salles chargées du service des garde-robes. On a pu remarquer ici comme à l'hôpital d'IIomerton que les infirmières titulaires n'en sont jamais atteintes ; il n'en est pas de même des personnes, garçons ou filles de salles qui, par leurs fonctions, sont exposées aux émanations des selles récentes. Le D"" Collie d'IIomerton attache à ce mode d'étiologie de la fièvre typhoïde une importance capitale.
Nous trouvons ici les mômes dispositions décrites d'autre part : entrée spéciale pour les fiévreux et pour les varioleux ; salles d'observation et d'isolement pour les maladies diverses ; appareil à désinfection par la vapeur surchauffée, etc. Nous n'entrerons pas dans de plus longs détails, afin d'éviter les redites;mais nousne termineronspas sans constater avec éloges l'excellente façon dont cet hôpital est administré sous la haute direction de son habile médecin en chef, le D' John Mac Comble.
HÔPITAL DU SUD-OUEST OU DE STOCKWELL
En 1882, les pavillons destinés aux fiévreux ont reçu 970 malades atteints des affections suivantes : Fièvre scarlatine. 769 > entérique. 182
Typhus 15
Autres maladies. 5i
mortalité..
Les pavillons de varioleux ont traité 345 malades, dont 312 varioleux et 31 atteints de maladies diverses, bien qu'ils aient été adressés comme atteints de variole (voir à ce sujet notre observation plus loin), le chitfre de 345 est complété par la naissance de 2 enfants.
La mortalité des varioleux ressort à 8.9 % ; cette proportion se décompose comme suit :
Mortalité des malades vaccinés 4.4 r.
» » imparfaitement vaccinés. 12.5 » » j> non vaccinés 35.7 j
Aucun cas de maladie ne s'est déclaré parmi le personnel. Le nombre de visiteurs pour l'hôpital de fiévreux a été de 775 et pour l'hôpital de varioleux de 357. D'après les renseignements pris avec soin par l'administration, aucun contage ne semble s'être produit sur ces nombreuses personnes.
On s'est attaché à rechercher les causes d'infection chez les varioleux admis et on a trouvé que dans 91 cas, la variole existait dans la maison du malade; dans 26 cas, dans la maison d'en face ; dans 50 cas, dans le voisinage ; dans 18 cas, la variole s'est déclarée après une visite en ville à des varioleux ; dans quelques cas encore l'étiologie semble s'expliquer par les professions exercées : blanchisseuses, femmes de ménage, employés des pompes funèbres, conducteurs de voitures d'ambulances, etc.
HÔPITAL DE l'ouest OU DE FULHAM.
L'hôpital de Fulham se compose d'un corps principal de bâtiment flanqué de deux ailes dont l'une est destinée aux hommes et l'autre aux femmes.
Le corps principal comprend les locaux administratifs, les cuisines et la buanderie.
Chaque aile possède 5 salles mesurant 43 m. 20 de long sur 7 m. 50 de large et 5 m. 10 de haut. Elles sont éclairées et ventilées par 27 fenêtres de 2 m. de hauteur sur 1 m. de largeur. Ces fenêtres ont de grandes sections susceptibles d'être graduées afln de pouvoir établir un courant d'air plus ou moins fort.
La ventilation se fait par des ouvertures pratiquées à certains intervalles, au niveau du plancher, aux extrémités des salles et dans le plafond.
Le chauffage s'opère au moyen de cheminées à foyer ouvert. Il y en a 5 par salle : 2 de chaque côté et la 5' à l'extrémité opposée à l'entrée. De chaque côté de celle-ci se trouvent deux chambres servant de salle de bain et de salle de service.
Des petits réduits ménagés en face de l'entrée sont destinés à recevoir le charbon, les ordures, etc.
Au centre des salles, et reportées en dehors, se trouvent les
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cabinets d'aisances et les éviers. Ils en sont séparés par un corridor à fenêtres opposées.
La loge du portier, la salle d'attente, le vestiaire des malades, la salle de désinfection et la salle des morts sont de petites constructions isolées.
Les salles de réception sont situées à l'extrémité de chaque aile.
Nous ne dirons que quelques mots sur le Fulliam hospital qui, fondé en 1877 pour contenir 300 malades, fut pour ainsi dire fermé à la suite des nombreuses plaintes formulées par les habitants du voisinage. Il ne lui fut permis de recevoir que les fiévreux demeurant dans un rayon d'un mille (1610 mètres).
A partir de la réouverture de l'hôpital, le 6 octobre 1882, jusqu'en décembre delà même année, on y a reçu 165 malades dont 145 atteints de scarlatine, 13 de fièvre typhoïde et 3 de rougeole.
La moyenne des décès a été de 10.48 % (pour les scarlatineux seuls, la moyenne des décès a été de 10.37 %). La fièvre typhoïde n'a occasionné aucun décès.
En 1883, on a admis :
Scarlatine, 197 cas ; mortalité, 6.77 % ,
Fièvre typhoïde, 18 cas ; mortalité, 14.83 % .
Typhus 13 % .
Maladies diverses, 8 cas.
Mortalité totale, 7.92 % .
Moyenne du séjour de chaque malade, 78,5 jours.
Résultat de Venquéte,
11 nous paraît utile de résumer ici le rapport présenté au Parlement par la Commission chargée de faire l'enquête sur le Fulham hospital. Ce travail assez long (il comporte 450 pages), publié dans le Blue Book, expose une série de conseils relatifs à l'administration hospitalière, lesquels nous paraissent devoir être pris en sérieuse considération,
Les commissaires émirent l'avis :
1" Que le Fulham hospital devait faire partie du système d'hôpitaux d'isolement de la ville de Londres-,
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2° Qu'il était désirable qu'il fût placé sous la direction d'une administration hospitalière centrale, composée en partie de membres du Conseil des asiles métropolitains et en partie des délégués des corps municipaux.
3° Quonyadmit indistinctement tous les malades indigents ou payants.
4° Quon y établit des chambres particulières pour les malades dont Tétat de fortune leur permettrait de contribuer aux dépenses.
5° Que l'hôpital Fulham fût réservé aux cas de fièvres contagieuses et ne contînt que 250 lits au maximum.
6° Qu'un pavillon disposant de 40 lits était considéré comme suffisant pour les cas de variole ne pouvant être évacués sur les hôpitaux flottants, ni ailleurs ; de plus, que cette partie fût complètement séparée des autres.
7° Que les pavillons de ce genre fussent construits d'après le projet du D'' Burton Sanderson.
8° Que l'hôpital devait avoir le droit de n'admettre que les malades d'une circonscription délimitée, à l'exclusion des autres.
9° Que les convalescents fussent évacués sur des établissements à ce destinés situés à peu de distance de Londres.
10'^ Que le contrôle du service des transports fût placé sous l'autorité directe de l'administration de l'hôpital.
11° Que les règlements concernant les visites fussent sévèrement appliqués.
12' Qu'on établit des entrées spéciales pour les malades et pour les fournisseurs.
13° Qu'on désinfectât soigneusement les lettres.
14° Qu'il ne fût accordé d'autorisation aux employés de s'absenter qu'à de longs intervalles, à la condition, en retour, de prolonger leur congé.
15° Que le linge et la literie fussent l'objet d'une surveillance des plus actives.
Les commissaires furent unanimes à s'élever contre le droit de fermer un hôpital pendant les sursis d'appel, mais ils admirent que les préjudices ou dommages, s'il y en avait, devaient être fixés conformément au droit commun.
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HÔPITAL DU NORD-OUEST OU DE HAMSTEAD
Nous n'aurons que peu de chose à dire de cet hôpital, dans lequel les varioleux n'ont été admis qu'à partir du 6 mai 1884.
Depuis la réouverture, 12 cas de variole et G30 de fièvres contagieuses y ont été traités.
Du 26 avril au 9 mai 1884, les admissions ont compris S cas de scarlatine, 3 cas de fièvre typhoïde, ce qui donne, avec les 60 malades en traitement, un total de 71 malades à la date du dernier rapport de M. le D^ Gayton, médecin en chef. Nous craindrions, en entrant dans déplus amples détails, de nous répéter inutilement, le Ilamstead ayant de grandes ressemblances, quant à son installation, avec le Homerton que nous venons de décrire.
LONDON FEVER HOSPITAL ISLINGTON
Cet établissement, fondé en 1802 et dont le siège primitif était à Grays'Inn, se trouve aujourd'hui à Islington. Il fut supprimé par suite des travaux qu'occasionna l'établissement de la ligne du chemin de fer du Nord, et fut réinstallé, en 1849, sur l'emplacement qu'il occupe aujourd'hui.
1\ est bâti sur le modèle des Pavillons reliés entre eux par des galeries largement ventilées.
Les dépenses sont couvertes par des souscriptions volontaires. En 1883, ces dernières se sont élevées à 400.000 francs environ.
A peu d'exceptions près, on n'y reçoit que des malades payants.
Avant la création des hôpitaux du Conseil métropolitain, cet hôpital recevait les malades indigents gratuitement. Aujourd'hui ils paient une redevance fixe d'environ 80 fr. pour les salles communes et de 80 fr. par semaine pour les chambres particulières. D'après M. Burn Callender, secrétaire du conseil d'administration, il arrive souvent que l'on fait remise entière ou partielle de la redevance aux malades nécessiteux.
Les manufactures, ateliers, cercles, hôtels, en un mot les associations ont le droit, moyennant un versement annuel de 130
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francs, d'y faire soigner deux malades. Une souscription de 52 fr. 50 par an donne droit à, l'admission d'un malade.
Le personnel se compose d'un médecin interne et d'un certain nombre d'infirmières. Il est fréquemment atteint par la contagion. Ainsi, en 1882, un médecin adjoint et 6 infirmières contractèrent la fièvre typhoïde, 2 la scarlatine et la rougeole. On n'eut heureusement aucune mort à déplorer.
Pendant l'année 1883, l'hôpital a reçu 929 malades. Sur ce nombre, il y avait 885 cas de maladies contagieuses (fièvres) et 44 cas d'affections aiguës .
Ces 929 malades se répartissent comme suit :
Scarlatine 566 mortalité. 36
Rougeole ...... 147 — Sméningites, tuberculose.
3 affections pulmonaires,
Diphthérie 20
Fièvre typhoïde. 146 Maladies divers. 50
Ce qui donne une moyenne de décès ;
Pour la scarlatiiie, , , . , 6.4 %
— rougeole , I.b6 »
^ diphthérie , 15,00»
Soit une moyenne générale de 4.41 % .
Le bâtiment central est à trois étages. Les locaux administratifs, les cuisines, le parloir, etc, etc., quelques chambres particulières pour malades ayant vue sur le devant se trouvent au rez-de-chaussée et aux étages au-dessus.
Il y a également deux de ces chambres avec salle de baius â l'étage supérieur.
Les bâtiments latéraux n'ont que deux étages. Là se trouvent, à côté l'une de l'autre, les deux salles communes pour les scarlatineux. Elles mesurent 23'°70 de long sur 7'"75 de large et contiennent chacune 17 lits, ce qui fait que chaque malade dispose d'un espace de OMO carrés et d'un volume d'air de 58"» cubes.
En travers et formant un angle droit avec ces deux salles, s'en trouve une troisième n'ayant que lQ"'bO de long sur 7'"20 de large et ne contenant que 14 lits..
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ku point de jonction de ces salles, il existe un petit local pour la tisanerie.
La séparation entre les deux salles est faite au moyen d'un mur ayant des ouvertures en arcades fermées à une hauteur de 2'"i5 par une cloison vitrée.
L'étage supérieur est disposé de la même façon.
La ventilation s'opère au moyen de croisées opposées et de prises d'air dans le mur. Un appareil de ventilation existait autrefois, mais il a été supprimé.
Le bâtiment situé à l'est est réservé aux fièvres typhoïdes et divisé transversalement au centre par la salle d'entrée, la cuisine et les bains. Les hommes occupent la partie est; la partie opposée est destinée aux femmes.
Deux chambres particulières pour malades payants se trouvent à l'extrémité ouest du bâtiment.
11 n'y a pas de 2° étage.
Les dimensions des salles sont les mêmes que celles des scarlatineux et la séparation consiste en une cloison à châssis vitrés commençant à quelques centimètres du sol.
Une construction située entre les bâtiments latéraux renferme la lingerie, la buanderie et la machine à vapeur dont la force motrice est de 3 chevaux.
Le lavoir possède, en outre des appareils usuels, des séchoirs mécaniques, etc.
La cuisine et ses annexes sont spacieuses.
A l'est de cette construction se trouvent les salles mortuaires et d'autopsie. La salle de désinfection est située au fond et de chaque côté sont des locaux destinés à recevoir les objets contaminés ou désinfectés.
Désinfection.
L'appareil de désinfection est celui du D' Ransom.Il consiste en une caisse en fer de 1™50 de long sur l^bO de large et 2™ de hauteur, entourée d'un revêtement en bois lequel est séparé du fer par une épaisseur de feutre de 12 c/m. Le foyer placé sur le côté de la caisse dans la partie la plus basse, est alimenté par du gaz sans fumée dont la combustion est achevée par un système annulaire Bunsen. Le brûleur est un cylindre
en fer forgé encerclé de lames en toile métallique entre lesquelles l'air peut librement passer.
Un régulateur à mercure, automatique, règle l'entrée du gaz dansle brûleur ; il est disposé de manière qu'il y pénètre de moins en moins à mesure que la température s'élève ; de cette façon, lorsque le régulateur a été fixé pour une certaine température, on peut la maintenir indéfiniment même sans surveillance.
L'air échauffé, après avoir pénétré dans toutes les parties de la caisse, s'échappe par une ouverture munie d'un deuxième régulateur destiné à en régler la sortie.
La température habituelle est de 115" à 121°.
Comme moyens de transport, l'hôpital dispose d'une voiture d'ambulance à deux places et d'un lit-voiture consistant en un hamac suspendu sur des traverses supportées par des roues.
mCHGATE SMALL PCX HOSPITAL.
Cet hôpital, fondé en 1746, est situé à Highgate-Hill dans une situation des plus favorables. Il peut contenir 10.0 malades et l'on y traite environ 500 malades par an. Il ne reçoit que des varioleux payants,
C'est une construction oblongue, divisée dans le sens de la longueur par une galerie centrale.
Les salles se trouvent de chaque côté de cette galerie.
Les étages, au nombre de deux, sont ventilés et éclairés par de larges fenêtres donnant sur le devant du bâtiment et par d'autres plus petites ayant vue sur la galerie.
Outre des cheminées à feu apparent, les salles possèdent un système de ventilation et de chauffage artificiel aménagé de façon à ce que l'air passe sur des plaques chauffées avant de se distribuer dans les'salles.
Les malades sont admis lorsqu'ils viennent de la part d'un souscripteur (1) ou moyennant une rétribution fixée de 125 fr.
(1) Les souscripteurs ont les privilèges suivants :
Uq don de 1.250 fr. ou de 125 fr. annuellement donne droit à l'admission d'un malade gratuitement ou de 3 à 75 fr.
Un don de 250 fr. ou 50 fr. annuellement, à 2 malades à 75 tr. Enfm un don annuel de 25, à un malade à 75 fr.
Ce droit est acquitté soit par le malade lorsqu'il en a les moyens, soit par la commune.
Le médecin résident de l'hôpital nous a appris que depuis 48 ans, aucun cas de variole n'avait été constaté parmi le personnel revacciné. Tous les employés (infirmiers, etc.) sont invités à se faire revacciner avant de commencer leur service, et grâce à cette précaution, ils évitent la contagion. Comme une preuve à l'appui de ce qui précède, il a cité le cas d'un aidejardinier qui a été atteint de variole en 1831 : cet homme s'était formellement opposé à être vacciné.
Un bâtiment placé à une certaine distance de l'hôpital, sur un terrain lui appartenant, est affecté au service de la vaccination gratuite.
Désinfection.
Nous y avons vu un appareil à désinfection de MM. Godard et Massez, de Nottingham. Il est chauffé par un fourneau à gaz et notre ami le D' Goode, médecin résident, nous a assuré qu'aucun cas de contagion produit par un objet ayant été soumis à la chaleur sèche de l'appareil n'était parvenu à sa connaissance.
Les malades cependant reprennent toujours leurs vêtements en quittant l'hôpital et depuis cinq années que le D' Goode est attaché à cet établissement, il a pu suivre une quarantaine de malades pendant quelque temps après leur sortie, notamment dans le cas où ceux-ci sont envoyés en convalescence dans les Asiles municipaux de Walton et Bexhill. Il ne s'y est jamais déclaré de variole.
Ce fait tendrait à réhabiliter la puissance désinfectante de la chaleur sèche, complètement battue en brèche par des expériences récentes : elles ont démontré, en effet, que la température de l'intérieur d'un oreiller n'arrivait qu'à 70° et même moins, alors que celle de la chambre montait à 115° et au-dessus.
Nous comprenons néanmoins qu'à Highgate les résultats aient été bons pour les raisons suivantes: les vêtements, offrant une large surface, sont facilement pénétrés par la chaleur et on a soin de l«s y soumettre pendant douze heures consécutives.
En résumé, le Highateest un hôpital où les personnes aisées peuvent se faire soigner avec tout le confort du chez soi. Mais la clientèle est recrutée en majeure partie parmi les employés et les domestiques.
II remplit un but fort utile en donnant asile à une certaine catégorie de malades atteints de variole qui ne voudraient pas des hôpitaux du conseil métropolitain, destinés surtout aux indigents, et qui cependant ne sauraient rester chez eux sans courir le risque de contagionner leurs parents ou le voisinage.
Aussi les dons et les legs ne lui font pas défaut, et l'établissement nous a paru en pleine prospérité.
Un bâtiment spécial d'observation et de traitement est réservé pour l'isolement des malades qui ayant semblé au début présenter les symptômes de la variole ont été plus tard reconnus non varioleux.
HOPITAUX FLOTTANTS
C'est du mois de février 1884 que date l'ouverture d'un hôpital flottant. Le conseil, convaincu qu'il fallait de toute nécessité parer aux inconvénients d'une agglomération de varioleux dans une ville aussi densément peuplée que Londres, décida l'acquisition d'un bâtiment déclassé, V Atlas qu'il aménagea de façon à faire trois salles dans le pont, l'entrepont, le faux pont, un à chaque étage, à raison de 50 lits par salle (on pourrait en mettre 80).
De plus, on disposa troispetites chambres de trois lits chacun pour les cas exigeant un isolement spécial (1).
Un deuxième bâtiment, le Castalia, est entré en service le 2 juillet suivant. Il est ancré à quelque distance de VAtlas^ dont il est séparé par le bâtiment administratif VEndymion.
Avec une courtoisie et un empressement que nous sommes heureux de reconnaître ici, le Conseil des Asiles métropolitains, représenté par sir Edmond Curie, a bien voulu nous faii'e assister aux diverses phases par lesquelles passe un ma-^ lade depuis son enlèvement à domicile ou sa sortie d'un hôpital de Londres jusqu'à son arrivée à bord du bâtiment hospi^ talier.
Couché dans un spacieux camion, il arrive à Fembai'cadèi'e où rattend le steamer Red Cross aménagé pour 30 malades.
. (1) Cette précaution n'a pas été inutile : nous remarquons, en effet, dans le rapport du médecin en chef pour l'année 1884, des cas variés qui lui ont été adressés comme variole. Les médecins anglais ont rarement l'occasion de voir cette maladie dans les hôpitaux, puisqu'on ne l'y admet pas : c'est donc tout à fait fortuitement qu'ils sont appelés à approcher d'un varioleux.
Il serait à désirer, dans l'intérêt de l'instruction des étudiants, que les diverses écoles les envoyassent dans les hôpitaux d'isolement compléter leurs études.
De l'avant à l'arrière se trouvent une suite de couchettes séparées par une cloison longitudinale au moyen de laquelle on obtient deux véritables salles, une pour les hommes et l'autre réservée aux femmes. — Deux infirmiers et un médecin sont attachés au service des malades.
Le voyage dure 1 heure 1/2 environ et le débarquement s'opère dans les meilleures conditions de confort pour le patient ; les enfants sont portés à bras, les adultes sur des brancards comme pour l'embarquement, et nous arrivons aux hôpitaux flottants V Atlas et leCastalia.
Les plafonds de V Atlas sont bas sans doute, mais la ventilation supplée à ce défaut de construction : l'air sans cesse renouvelé, l'enlèvement continuel de tous les déchets, immondices et matières insalubres de nature à souiller l'atmosphère, contribuent dans une large mesure à expliquer l'excellence de la situation sanitaire.
Nous passons rapidement sur le vaisseau VEndymion où sont installés les locaux du personnel qui compte environ une personne par deux malades pour arriver sur le Castalia.
C'était un des bâtiments jumeaux qui faisaient autrefois le service de voyageurs entre Calais et Douvres.
Les salons ont été transformés en cinq salles et sur le pont on a construit cinq pavillons isolés formant chacun une salle avec office, bains, water closets, etc.
De plus, le Castalia comporte une salle d'isolement et des salles de réception qui méritent une courte description.
La réception, ici comme dans les autres hôpitaux, est agencée non seulement pour recevoir le malade et l'examiner, mais encore pour lui faire subir une désinfection aussi complète que possible. Le meuble principal est donc une baignoire dans laquelle le malade est invariablement plongé et lessivé, avant de pénétrer plus avant sur le bâtiment.
Cette mesure, qui peut paraître contestable à quelques esprits prévenus, est admise sans discussion en Angleterre.
Le navire à deux entrées : une à bâbord et l'autre à tribord ; elles donnent toutes deux accès dans l'entrepont. A droite se trouve une salle de bains et à gauche la salle de réception et
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d'examen. Dans l'entrepont se trouvent aménagées cinq grandes salles de 22™ de longueur sur 12'" de largeur et ayant chacune six grandes ouvertures latérales et des claires-voies permettant à la lumière d'y pénétrer aisément, Nous remarquons cependant que ces salles sont très basses de plafond (2"i 50) comme nous l'avions déjà noté plus haut pour V Atlas.
Chaque salle est pourvue de cabinets d'aisances indépendants et de salles de bains.
A l'arrière du bâtiment on a réservé une salle d'isolement pouvant contenir six lits.
On pénètre ensuite par deux larges escaliers aux salles inférieures, lesquelles ont été spécialement aménagées pour recevoir des varioleux et qui présentent au point de vue de l'hygiène les meilleures conditions qui aient pu être obtenues à bord d'un bâtiment.
Ces salles, au nombre de cinq comme à l'étage supérieur, sont constituées par des pavillons isolés pouvant être comparés à de petites habitations ; le cubage d'air est ici très considérable. Chaque pavillon est terminé, à sa partie supérieure, par une cheminée d'appel coiffée d'un ventilateur spécial empêchant le refoulement de l'air extérieur. Cette cheminée sert à la fois pour les salles du pont et de l'entrepont.
Les anciennes machines à vapeur ont été utilisées pour le chauffage des salles.
Ce chauffage consiste en un réseau de conduits, circulant autour de chaque salle, entourés d'un manchon, lequel étant en communication par des prises d'air avec l'air extérieur, sert lui-même de ventilateur.
A côté des pavillons du pont se trouvent encore deux salles d'isolement. Ces salles sont surtout destinées aux malades atteints d'affections intercurrentes.
Jusqu'au jour de notre seconde visite (juillet 1885) on avait reçu 9,999 malades, en comptant toutes les admissions depuis le 9 février 18S4. Sur ce nombre 599 décès avaient été enregistrés, soit une moyenne de 6 r» environ. Cette moyenne parle hautement en faveur du système, car il ne faut pas oublier que si, au début, le Castal'.a fut surtout destiné à hospitaliser les convalescents évacués des établissements de Londres, on ne tarda pas à y recevoir également des cas aigus.
LuTAUD et HoGG, hôpifaux (^isolement, 5.
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afin de permettre aux établissements métropolitains de rester dans les limites fixées par l'administration supérieure, qui avait interdit la présence déplus de 50 varioleux par hôpital urbain. Le conseil a tenu àrester toujours en deçà de ce chiffre, ne retenant que les cas extrêmement graves et qui n'auraient pu être transportés sans danger. Lesprécautionsontété heureusement prises et les pronostics parfaitement exacts, puisque le D^" Philipps, médecin des transports à vapeur, qui a fait le service depuis son ouverture, n'a jamais eu un seul accident.
A bord, le personnel a peu souffert de la contagion : nous avons noté les seuls quatre cas qui se soient produits, en 1884, tous suivis de guérison.
J. F., infirmier, entré le 23 avril : vacciné le jour même sans succès.
Malade le 26 mai : éruption le 28.
E, W., homme de peine : entré le 29 mai, vacciné le jour même sans succès. Malade le 8 juin : éruption confluente le
Mme A. G-., infirmière : entrée le 7 juillet, vaccinée les 8 et 15 juillet, sans succès : quelques symptômes d'éruption très discrète le 15.
Gr. W., homme de peine : vient à bord de VEndymion solliciter un emploi le 21 octobre : entré le 24, vacciné le jour même çans succès et avec succès le 31. Malade le 3 novembre, éruption le 5 : variole très bénigne (confluente modifiée) .
Désinfection du 'personnel.
Des précautions minutieuses sont prises pour la désinfection du personnel envoyé en congé ; un bâtiment spécial a été installé sur la rive, et c'est là que sont déposés les vêtements de rechange. Avant de se rendre en ville, il est prescrit de prendre un bain et de quitter tout objet d'habillement qui aurait été porté pendant le service. La disposition des salles à la suite les unes des autres permet d'entrer d'abord dans une chambre, que nous désignerons par la lettre A, pour se déshabiller ; après avoir pris un bain dans la salle B, on pénètre en C, où une surveillante a placé les effets contenus dans
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les placards D, réservé à chacun des membres du personnel. La sortie s'opère par la porte E, à l'extrémité opposée du bâtiment ouest située l'entréeF; au retour, l'ordre inverse est suivi.
Les malades à bord paraissent se trouver dans d'aussi bonnes conditions que le permet leur situation. Nous en avons in ■ terrogé plusieurs à l'écart et tous ont été unanimes à reconnaître les soins et le confort dont ils étaient entourés. Ils acceptent volontiers l'espèce d'incarcération qu'ils subissent, heureux de se soustraire à la vue de tous dans l'état parfaitement repoussant où ils se voient. En fait, il est difficile d'imaginer créatures plus défigurées que ces varioleux à la face bouffie et pustuleuse avec lesquels nous avons fait le voyage de Londres à Long-Reach et au milieu desquels nous avons pour ainsi dire vécu pendant trois semaines. Nous voudrions que ce tableau put être mis sous les yeux du public ; à coup sûr, la pratique des revaccinations serait considérablement plus généralisée.
Certainement depuis l'épidémie si meurtrière de 1870 cette maladie estrelativemeut rare à Paris: elle a pourtant déterminé en 18831a mort de 20 malades sur 100,000 habitants et de 77 dans le quartier des Quinze- Vingt où se trouvent, il est vrai, deux grands hôpitaux. Dans les hôpitaux militaires, grâce au soin que l'on apporte aux revaccinations dans l'armée, la variole et la varioloïde se montrent exceptionnellement: on n'a constaté, sur 2.973 malades par affections épidémiques entrés en 1882 que 34 cas et 8 seulement en 1883: notons qu'ils ont tous été suivis de guérison.
En quittant les hôpitaux flottants, nous nous rendons à terre pour monter dans la voiture qui doit nous mener au Camp de Darenth. C'est la route que suivent les convalescents qu'on y envoie du Castalia et de l'Atlas, etoù ils demeurent jusqu'à ce que tout danger de contagion ait disparu et que leur guérison soit complète. Nous en donnons la description au chapitre suivant.
Régime des maladesi
Voici^ à titre de document, le régime des malades à bord des hôpitaux flottants, sous réserve, bien entendu, des ordres du personnel médical :
Aliments Hommes Femmes Enfants au-dessous
de lo ans
Pain 500 gr. 500 gr. 400 gr.
Viande 230 gr. 200 gr. 180 gr.
Pommes de terre 400 gr. 400 gr. 180 gr.
Sucre 33 gr. 33 gr. —
Beurre S3 gr. 33 gr. 33 gr.
Confitures 66 gr. 66 gr. 66 gr.
Pudding 130 gr. 130 gr. i:iO gr.
Pudding au riz (riz 60 gr., un œuf, lait 200 gr.) une portion id., id.
De plus lesmalades reçoivent du thé, de la limonade, etc., mais très peu de boissons alcooliques : les médecins traitants, et particulièrement le D'Birwood, sont formellement d'avis que dans le traitement de la variole aiguë, ceux-ci sont absolument contre-indiqués.
HÔPITi^.L FLOTTANT DU TORT DE TYNE.
Il nous paraît utile de mentionner, à la suite des hôpitaux flottants de Londres, un petit établissement du môme genre que nous avons observé à Tyne et qui peut servir de modèle pour les villes maritimes qui veulent disposer de vieux bâtiments.
La ville de ïyne utilise depuis 13 ans la coque d'un navire déclassé, autrefois bâtiment de transport à vapeur, où est étabh un hôpital flottant. Sur le pont principal, on a élevé une construction en bois, à doubles parois, recouvert d'un toit en bois doublé de zinc. On y trouve deux salles ayant chacune six lits et mesurant ô'^ôO de longueur sur V" de largeur. Le plafond se confond avec le toit à une hauteur de 4'n50, donnant ainsi à chaque salle 220 mètres cubes. Ces salles s'ouvrent l'une sur l'autre, mais peuvent, au besoin, être complètement séparées en fermant une porte entourée de bourrelets en gomme élastique. Les deux salles ont des entrées séparées donnant sur le pont principal. Elles sont toutes deux pourvues de six fenêtres à châssis s'ouvrant de haut en bas : il y en a trois de chaque côté. Un courant d'air est ainsi ménagé et un appareil ventilateur placé sur le toit apporte aussi son contingent d'air. Les salles sont chauffées par des poêles placés
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au centre, et pourvus d'un appareil pour l'eau chaude et l'eau froide. Il y a une baignoire mobile, des cabinets d'aisances, des lavoirs bien ventilés et séparés des salles par un vestibule ventilé de façon à établir un courant. d'air. La provision d'eau pour les cabinets est fournie par un réservoir alimenté par la rivière au moyen d'une pompe établie sur le pont. Les salles sont proprement et confortablement aménagées et meublées. A un bout du vaisseau il y a une chambre pour une infirmière de jour, communiquant avec une des salles par un passage couvert. Un cabinet d'aisances pour les infirmières, et une salle mortuaire sont également établis sur le pont principal.
Plus bas, au centre du navire, on a aménagé une cuisine avec tous les accessoires nécessaires, plus un appareil à eau chaude. A l'avant, se trouvent une salle à manger pour les infirmières, et une chambre à coucher pour le gardien du vaisseau. A l'arrière, deux chambres à coucher pour les infirmières, une paneterie, un vestiaire, etc.
Une seconde coque de navire, plus petite que celle sur laquelle est construit l'hôpital, est amarrée le long du premier : la communication est établie au moyen d'une galerie. C'est sur ce dernier que l'on a installé une buanderie et une blanchisserie : dans ce local, un appareil en fer est approprié aux opérations de désinfection. II peut être chauffé à un certain degré et on y brûle toujours du soufre quand des vêtements ou d'autres objets doivent y être traités.
Un réservoir pour l'eau de pluie est placé sur ce ponton avec une pompe permettant de fournir de l'eau à la chaudière ou à l'hôpital. Un bateau spécial approvisionne l'hôpital flottant d'eau fraîche.
Les cas suivants ont été admis pendant une période allant de 1877 à 1879 :
Fièvre typhoïde 2 2 G
Autres fièvres continues.. » 3 »
Variole 1 2 3
Total 3 7 9
Dans une seule circonstance, tous les lits furent occupés; c'était au printemps de 1875, quand la fièvre typhoïde sévissait à
bord du remorqueur « Wellesly s. Seize malades y furent en même temps soignés.
Un gardien et sa femme résident en permanence à l'hôpital. Le gardien reçoit 26 francs 25 par semaine ; il a la charge générale de l'hôpital, approvisionnements, etc.
Quand des infectieux sont à bord, il lui est enjoint de changer d'habits avant d'aller à terre. Sa femme sert d'infirmière et touche 15 francs par semaine.
Quand il y a des malades, une servante sert d'aide. On alloue alors en plus 5 francs par semaine pour l'infirmière et 1 fr. 85 par jour comme argent de bord à tous ceux que sont sur le vaisseau.
Le contrôle administratif de l'hôpital est confié au médecin sanitaire {médical officer) qui est également le médecin traitant. Ce service faitpartie de ses fonctions. La municipalité perçoit une somme de 3 fr. 75 par jour et par malade.
De petites difficultés s'élèvent quelquefois en ce qui concerne l'administration de cet hôpital. Le gardien du navire a parfois été empêché d'aller à terre pendant plusieurs jours consécutifs par suite du mauvais temps. Heureusement, il n'y avait pas de malades abord. Une autre fois, le médecin dutavoir recours à un bateau à vapeur pour pouvoir aller visiter un malade en traitement.
HOPITAUX SPECIAUX D'INFECTIEUX DE PROVINCE
La législation concernant l'hygiène publique si favorable aux municipalités soucieuses de la santé de leurs administrés, a produit, depuis dix ans, en Angleterre, les résultats qu'on pouvait en attendre.
Aujourd'hui toutes les villes de quelque importance ont adopté le principe de l'isolement des infectieux et si les moyens mis en œuvre sont fort divers, cela est dû à l'obscurité relative du problème tel qu'il se pose de nos jours et de la divergence d'opinion qui existe encore à ce sujet.
Les memoranda et les instructions du Local Government Board ont bien cherché à éclairer les municipalités de bonne volonté ; mais il faut convenir avec le D'" Thorn Thorn, qui a tout spécialement étudié la situation en province qu'il reste encore beaucoup à faire pour satisfaire aux besoins de la population.
Remarques générales.
Avant de décrire quelques-uns de ces établissements que nous avons choisis comme présentant un certain intérêt, exposons à grands traits la physionomie présentée par la plupart d'entre eux.
En général, ces hôpitaux se composent :
1° D'un ou plusieurs pavillons contenant des salles séparées pour les hommes et les femmes et dans lesquelles on peut traiter, en les isolant complètement, deux ou plusieurs maladies différentes, selon la léthalité du moment.
2° D'un bâtiment pour l'administration.
3° De constructions pour la buanderie, l'appareil à désinfection, la salle des morts ; une remise pour la voiture d'ambulance, etc.
C'est donc le système des pavillons, tantôt à un, tantôt à deux étages,qui a généralement prévalu ; faisons remarquer que les constructions à plusieurs étages n'existent que là où l'espace a fait défaut. Cependant il est rare que le nombre de malades, comparés à l'étendue du terrain, soit supérieur à 5 par hectare. Nous citerons comme exemple de ceux qui remplissent ces conditions, Bradford, Cheltenham, Tonbridge et Warrington.
Birmingham installe 15 malades à l'hectare, ainsi que Salford dans des constructions à 8 étages.
Ces pavillons sont reliés entre eux par des couloirs couverts ou divisés par une cloison dans la longueur.
De plus en plus maintenant on se rend compte de la nécessité de ventiler largement ces galeries.
En effet, un couloir simplement muni de fenêtres fait que les communications entre les différentes parties de l'hôpital sont pour ainsi dire continues et rend la division des bâtiments à peu près inutile. Le pavillon doit se trouver complètement isolé ou n'a plus de raison d'être.
Quant à la distance qui les sépare entre eux, on la calcule d'après leur hauteur ; celle-ci doit mesurer une hauteur et demie environ.
Les matériaux employés à la construction des hôpitaux diffèrent peu : le fer et la brique pour ceux qui ont une destination permanente ; le bois pour les baraquements temporaires.
On attache une grande importance à recouvrir la surface des murs d'un enduit pouvant permettre de fréquents lavages; à Cheltenham (hôpital Delancey), ils sont émaillés, mais le plus souvent on emploie le ciment ( Weymouth, etc.^
Cette préoccupation d'éviter l'accumulation de poussières et de débris épidermiques ou autres a fait proscrire des salles tout ornement ou saillies où ils risqueraient de s'accumuler. Le ctiauffagese fait au moyen de poêles ou de simples cheminées comme nous l'avons vu dans la grande majorité des hôpi-
taux d'Angleterre. Ce système est conservé à cause de l'action qu'il exerce sur la ventilation: il permet également de détruire les linges salis, les produits du balayage,etc., dont il y a avantage à se débarrasser immédiatement.
L'aération, en effet, est l'objet de la sollicitude constante des médecins anglais : par le tableau suivant, on peut juger des excellentes conditions dans lesquelles ils placent leurs malades ; des fenêtres opposées, des prises d'air au niveau du plancher, des lanternes et des ouvertures dans les murs et plafonds sont les moyens en usage. Ce qui nous a frappés, c'est une absence complète de cette odeur sui generis que répandent particulièrement les varioleux et qu'il est difficile d'éviter à moins de ventiler très activement. — Le Hertford British flospital (1), à Levallois-Perret,près de Paris, donne une idée assez exacte du résultat obtenu par une ventilation bien entendue.
Nombre Surface carrée District. Population. de par lit. Espace cubique. Prix de re-
lits. Mèires carrés. Mètres cubes. vient par lit
Berkhamstead.. 11.000 8 13.40 S^ï 6.750
Cheltenham 44.000 82 13 environ. 64 8.50O
Darlington 35.000 44 de 13 à 16 56 5.500
Folkeslone 18.700 J4 13 56 5.000
Lewes 11.200 12 13 bG 4.C00
Mildlesborough. 5Ô.0OÛ 32 de 11 à 17 58 5.300
Sheffield 2S5.000 64 12.80 50 7.725
Solihull 20.000 12 13 à 14.50 59 6.025
Tonbridge 10.000 12 13 56 2.900
Warrington.... 42.000 28 de 13 à 16 70 5.800
Weymouth ? 26 de 13 à 15.70 57 4.800
L'aménagement des water-closets ne laisse rien à désirer. Placés dans une construction adjacente, on a cherché à y introduire toutes les conditions de salubrité possibles. On n'y arrive qu'après avoir traversé un petit vestibule muni de larges fenêtres toujours ouvertes.
Le drainage en général est également très soigné : des citernes sont placées dans des endroits appropriés, afin de
(1) Hôpital de 34 lits pour les indigents anglais, bâti et entretenu par sir Richard Wallace.
pouvoir laver les conduits plusieurs fois par jour et entraîner les produits qui ne sont pas écoulés : nous avons parlé de ce procédé dans notre description du Homerton hospital de Londres.
Si nous entrons dans les détails intérieurs, nous verrons que la literie est le plus souvent composée d'un matelas en balle d'avoine ; après le départ d'un malade, la balle est brûlée et l'enveloppe désinfectée. Ce moyen de conjurer à coup sûr le danger de contagion a été adopté à Paris, notamment à la Maternité.
Les matelas en crin sur sommier en fil de fer s'emploie également (hôpital Montail, Oldam, Warrington).
Dans tous les hôpitaux d'infectieux se trouve un appareil à désinfecter : les systèmes de fourneaux varient, mais la vapeur d'eau est dans la grande majorité préférée à l'étuve sèche. A Nottingham, on se sert de l'étuve sèche automatique du docteur W. H. Ransom, très usitée (Birmingham, Warrington, Wigan etc.). L'usage d'envoyer à l'hôpital les literies des infectieux de la ville se répand de plus en plus.
A ces constructions est parfois ajouté un petit bâtiment pour les malades payants (Warrington Urban et Weymouth port district hospital, Folkestone hospital). Il sert également à isoler les malades atteints d'une affection différente de celles qui sont soignées dans les autres salles (Districts de Graham et Newark, Vestry de St-Pancras).
Les tentes sont également utiles dans ce cas. Le docteur Thorne les recommande tout spécialement : il estime que les bâtiments seront toujours. insuffisants en temps d'épidémie et conseille aux autorités de s'assurer un emplacement étendu pour les élever en cas de besoin. Les plus employés sont du modèle du camp de Darenth (1).
Les districts situés sur les côtes possèdent des hôpitaux flottants (Port de Tyne) dans le genre de V Atlas du Conseil Métropohtain de Londres (2).
(1) Voir la description de l'hôpital d'Ealnig à la tin de ce chapitre.
(2) Pages 63 et suiv.
L es précautions prises en province pour éviter la propagation par les personnes qui visitent les malades sont peut-être plus nombreuses que celles en vigueur à Londres. Non seulement on limite les visites autant qu'il est possible, mais les formalités à remplir doivent les rendre fort rares. Parfois on oblige les entrants à prendre un bain et à faire désinfecter leurs vêtements à l'étuve, avant de quitter l'hôpital (Huddersfield). Parfois encore, les amis du malade sont seulement admis à le voir à travers les fenêtres de la salle et à ne communiquer avec lui que par téléphone (Manchester) (1). Ces restrictions sont surtout employées afin de restreindre le nombre des visi" teurs, et on ne saurait trop y applaudir.
Les ressources des établissements de province proviennent principalement des fonds municipaux ; les malades sont aussi invités à contribuer aux charges lorsque leurs moyens le leur permettent : nous donnerons comme exemple l'hôpital de Bradford où sur 812 admissions 443 ont été faites gratuitement.
L'administration de ces institutions est confiée à un Comité de l'autorité communale qui délègue ses pouvoirs à un administrateur, un médecin généralement. Celui-ci réside à l'hôpital lorsque l'établissement jouit d'une certaine importance, c'est-à-dire de 30 lits environ ; dans d'autres cas, le médecin sanitaire du district est chargé de la surveillance et des soins médicaux. Comme nous l'avons noté plus haut, les malades ont toujours le droit de se faire soigner par le médecin de leur choix.
De l'utilité des petits hôpitaux d'isolement.
On ne manquera sans doute pas de remarquer le faible nombre de malades auxquels la plupart des hôpitaux ont donné asile et, par suite, de se demander si leur utilité est en rapport avec les sacrifices imposés aux contribuables.
Cette utilité ressort néanmoins de la façon la plus évidente ; en voici à l'appui quelques exemples :
D'après le Dr Buchanan (médecin attaché au conseil du
(1) Ces dispositions nous ont paru remarquablement ingénieuses.
gouvernement local) la variole fut importée à Cheltenham au moins six fois pendant le premier semestre de 1875. Sept malades transportés immédiatement à l'hôpital d'isolement (de 14 lits) ne contagionnèrent qu'un seul individu, aussitôt isolé luimême, et, par suite, ai<c un autre cas nese déclara dans toute la ville.
A Leek, dans le Staffordshire, il se produit un cas de variole : on l'isole et on n'en constate plus aucun autre.
A Coventry, des épidémies de variole et de fièvre scarlatine sont plusieurs fois arrêtées, dès leur apparition.
A Glascow^, de 1861 à 1865 inclusivement, avant la construction de l'hôpital d'isolement on comptait 3394 décès par le typhus. Durant les cinq années finissant en 1871, grâce à l'hôpital, cette maladie ne cause plus que 553 décès. Ainsi en cinq années on a, selon toutes probabilités, épargné 4,450 existences par les précautions prises contre une seule affection.
A Derby, la fermeture de l'hôpital d'isolement pour cause de réparation, permet une sorte de contre-épreuve : un cas de variole étant, à ce moment, soigné à l'infirmerie générale avec toutes les précautions possibles, d'autres cas se déclarent aussitôt et l'épidémie ne s'éteint que lorsque l'hôpital spécial est mis de nouveau à la disposition des infectieux.
A Ipswich, en 1877, la variole est importée à 20 reprises différentes, dans des conditions permettant d'en tracer exactement l'origine : 20 fois la maladie s'arrête et n'atteint que les étrangers à la ville, chez lesquels elle s'était déclarée avant leur arrivé à Ipswich. Nous pourrions multiplier ces citations.
Par conséquent, si les hôpitaux spéciaux ne reçoivent qu'un, petit nombre de malades, il faut voir dans ce fait le triomphe du système ; c'est que l'affection, au lieu de faire de nombreuses victimes, comme autrefois, s'arrête d'ordinaire aux premières qu'elle a frappées. Les moyens de propagation étant détruits systématiquement, ses ravages se trouvent forcément limités.
Dans l'exposé de son enquête publié en 1882,1e docteur Thorne cite de nombreux faits en faveur de ces hôpitaux d'isolement. Il n'est pas douteux qu'ils n'exercent une influence décisive sur la léthalité générale.
Avant la création de l'hôpital Delancey à Cheltenham, par exemple, la variole était fréquente. En 1858, il y eut 52 décès,
en 1861, 12; en 1865, 32. Depuis 6 ans, il ne s"est produit que 12 cas, et les personnes atteintes, immédiatement isolées àThù pital, n'ont donné lieu à aucune contagion. La variole d'ailleurs avait toujours été importée du dehors.
A Warrington encore, une épidémie de scarlatine éclate : l'hôpital compte bientôt 52 cas en traitement : bien que ceuxci se fussent déclarés dans 44 maisons où se ti-ouvaient 101 enfants, un seul d'entre eux fut atteint, gràc 3 à la rapidité avec laquelle on isola les infectieux.
Le succès de ces mesures est plus frappant encore là où la « déclaration obligatoire » est en vigueur, à Leicester, à Warrington, etc. En effet, il importe qu'un infectieux soit immédiatement isolé, sinon la contagion s'exerce sur les parents, les voisins, et s'étend de là au loin ; ce précepte a récemment été mis en évidence avec éclat à Carlisle ; depuis 1878, aucune école n'a été licenciée pour cause de maladie transmissible.
HOPITAL DE SHEFFIELD
EmpLacemeni et sol.
La construction de Thôpital de Sheffield pour les maladies contagieuses a été terminée dès la fin de 1880.
Le terrain , qui fut acheté en 1876, par la municipalité, consiste en un quadrilatère mesurant un peu plus de 50 ares et occupe le sommet d'une des nombreuses ondulations des environs de Sheffield. Il est situé à 365 mètres du centre du district qui couvre une surface d'environ 83 kilomètres carrés.
On trouve un bâtiment pour l'administration et quatre pavillons détachés renfermant les salles.
De plus une blanchisserie, une salle pour repasser, une salle pour sécher le linge, une autre pour désinfecter, une chambre mortuaire, un hangar pour la voiture d'ambulance et des écuries sont compris dans une construction à part.
Bâtiments de VHôpital.
Le bâtiment pour l'administration occupe le nord-est de l'extrémité de la portion élevée du terrain, etfaitface au sud-ouest. Sur le devant, un bâtiment à trois étages ; derrière, un autre, à deux étages.
C'est une construction solide, en brique rouge et pierre, dont les murs extérieurs ont 0™4o c. d'épaisseur. Au rez-de-chaussée, sont disposés les cabinets du médecin résidant et de la directrice : une salle à manger pour les infirmières, une cuisine, un lavoir et des chambres à provisions.
Au premier étage, il y a huit chambres à coucher, destinées au médecin résidant, à. la directrice, aux infirmières, et aux employés ; deux salles de bains, et une chambre pour le linge, etc. Au second étage, encore deux chambres à coucher.
Les quatre pavillons contenant les salles sont disposés sur un même modèle : il y en a deux de chaque côté, à environ 10™
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l'un de l'autre. Les côtés des pavillons font face à Mushroom Lane au nord-ouest et à West-Grave, au sud-est, la distance variant, de 7^70 à 14^33 entre eux et l'enceinte.
Un espace libre de 33 mètres de large et de 660 mètres carrés environ occupe le centre du terrain.
De même que le bâtiment de l'administration, les pavillons sont bâtis en brique rouge avec ornements de pierre. Ils ont deux étages, avec des murs extérieurs de 0™45 d'épaisseur. Au-dessous de chaque pavillon, l'argile a été enlevée aune grande profondeur, et les fondations reposent sur des murs et des piliers de pierre de taille. A une extrémité du pavillon et au rez-de-chaussée, se trouvent une antichambre et une salle d'entrée, sur un côté une chambre d'infirmière et sur l'autre une salle pour les convalescents. Au premier, mêmes dispositions : une chambre dïnfirmière et un petit appartement ; les chambres d'infirmières ont chacune une cuisine et une fenêtre fixe ayant vue sur la salle voisine.
Chaque étage contient une salle semblable. Elle est rectangulaire à l'extrémité la plus rapprochée de l'entrée, mais à l'autre bout les angles sont coupés par les cabinets d'aisances. La longueur est de 14°i75 environ ; la largeur, de 8"66, le plancher mesure environ 122 mètres carrés. Les salles ont 4™ de hauteur, comme cubage 420 mètres cubes.
Huit lits par salle ; le rez-de-chaussée est destiné aux hommes, le premier étage aux femmes. Chaque ht jouit donc de 12 mètres carrés 70 et de 52 mètres cubes 500, Les murs sont percés de cinq fenêtres de chaque côté; de plus,une autre à l'extrémité de la salle fait face à l'entrée : elles sont disposées de telle sorte qu'il y en aune à chaque coin de la salle. Les trois-quarts du bas des fenêtres consistent en doubles châssis et le quart supérieur en un vasistas à pivot qui s'ouvre facilement au moyen du quart de cercle de Beauland.
La superficie totale des fenêtres dans chaque salle est de 25 mètres carrés 70, c'est-à-dire 0'n0920pour 1 mètre cube 624. Les lits occupent les espaces entre les fenêtres.
Au-dessus de chaque lit, il y a deux ventilateurs Sherringham, qui ont une communication directe avec l'air extérieur
80 ÉTUDE SDR LES HÔPITAUX d'ISOLEMENT.
au moyen de conduits s'élevant du bas. A l'extrémité la plus éloignée de chaque salle, et formant un angle de 45 degrés avec le bâtiment principal, on voit deux bâtiments en saillie. L"un contient les lavabos et une salle de bains.
La baignoire est placée de manière à permettre aux aides de se tenir de chaque côté. L'autre construction en saillie contient deux cabinets d'aisances et un lavabo ventilés au moyen de fenêtres opposées et séparées de la salle par un vestibule pourvu également d'ouvertures permettant le libre accès de l'air.
Les plafonds sont plats et rien n'y favorise l'accumulation des poussières: les murs en ciment sont recouverts d'une peinture à l'eau facile à renouveler. Les planchers sont en sapin, sans interstices. Au centre de chaque salle se trouve un grand poêle à deux foyers ouverts. L'air extérieur amené au moyen de conduits spéciaux placés sous le plancher de chaque côté de la salle, circule autour des foyers après avoir été échauffé, puis pénètre dans les salles, à une hauteur d'environ 1™80 audessus du plancher. Une autre ouverture au plafond fait passer Tair vicié dans la cheminée des poêles. Ces poêles ont fourni d'excellents résultats.
Eau et drainage.
Le service des eaux pour toutes les parties du bâtiment dépend de la municipalité.
Les produits du drainage s'écoulent dans les égouts de la ville. Tous les tuyaux de décharge et de trop plein se vident à la surface du sol : les tuyaux d'évent s'ouvrent au-dessus des toits des bâtiments avancés dans lesquels ils sont placés, et ils sont sans cesse traversés par un courant d'air.
Le terrain réservé à la récréation des malades est très limité. Afin d'empêcher toute communication avec le dehors, on a élevé des barrières qui ne permettent pas aux malades de franchir un espace resserré par les pavillons Dans le but de diminuer autant que possible toute promiscuité, M. Swann a fait construire sur chaque pavillon, un toit plat entouré d'un pa-
rapet de pierre surmonté d'une légère palissade de fer, à laquelle on accède facilement au moyen d'un escalier.
De cette façon on a gagné 406 mètres carrés supplémentaires pour la promenade. On a évité aussi le mélange des convalescents de différentes maladies.
Etuve à désinfection.. — L'étuve à désinfection est du système Ransom, fabriquée par MM. Goddard et Massy, de Nottingham.
LuTAUD et HoGG, hôpitaux assolement.
HOPITAL DE NEWARK
Population en 1881 : 14,019.
En 1874, vers la fin d'une épidémie de fièvre qui ne causa pas moins de 62 décès, le docteur Alfred Ashby, médecin sanitaire {Médical Officer of Health), du district comprenant Grantham, Newarket Heaford, engageâtes autorités urbaines et rurales de Newark à s'entendre pour la construction d'un hôpital permanent qui servirait, en cas de besoin, à fisolement des infectieux. En 1875 on décida que l'on ferait droit à cette demande, mais le projet n'aboutit pas.
Epidémie de variole à là suite de laquelle Vhôpital fut construit.
Le 20 avril 1877, un vagabond atteint de variole vint à Newark et trouva à se loger dans un garni de bas étage. Le cas ne fut déclaré à l'autorité sanitaire que le mois suivant. Un second cas eut lieu dans la même maison, le 6 juin, mais la malade fut transportée, d'abord dans une maison meublée du voisinage, puis dans un district sanitaire voisin, où elle mourut.
Quatre cas nouveaux se déclarèrent dans cette seconde maison la semaine qui finissait le 21 juin, et aucun moyen d'isolement n'ayant été employé, la maladie prenait toujours de l'extension. — Six cas nouveaux éclatèrent entre le 6 et le 26 juillet ; 8, dans la semaine suivante, puis 30 autres, et 19 encore à différents intervalles entre le 16 août et le l^*" novembre.
Au commencement de l'épidémie, le docteur Ashby insista auprès de l'autorité urbaine de Newark pour que l'on construisît un hôpital temporaire en bois, ce qui fut décidé;
Cependant, avant qu'on ne mît ce projet à exécution, il y eut encore quelque délai en raison de la difficulté que l'on
rencontra pour se procurer un terrain convenable et aussi parce que l'on dut, conformément ù. l'article 174 de la loi sur la santé publique, publier un avis 10 jours avant de passer le contrat avec les entrepreneurs. On ne commençâtes constructions que le 23 juillet. Le nombre de malades ayant besoin d'être isolés s'était considérablement accru à cette époque et on convint d'élever des tentes en plus du bâtiment de bois. L'hôpital fut enfin suffisamment prêt pour pouvoir être occupé le 9 août, époque à laquelle 50 cas et 4 décès avaient été déjà enregistrés.
Le terrain, agréablement situé, sur les boulevards extérieurs de la ville, se trouve près de laligne du « Great Northern Railway ».
L'hôpital repose sur une couche de marne recouverte de gravier: des allées de gravier conduisent aux différentes constructions ; des plates-bandes de fleurs entourent quelques-unes des tentes et ces dernières, avec leurs drapeaux flottant au vent paraissaient plutôt être une exposition florale qu'un hôpital. L'hôpital se compose des constructions suivantes :
Bâtiment en hois.
l" Un pavillon en bois renfermant deux salles, qui me^ surent chacune 613 mètres carrés de superficie : elles contiennent quatre lits ; de plus un dispensaire, des chambres à provisions, une salle de bains, une chambre pour l'infirmière, et des water-closets. Pour compléter ce pavillon, il y a une cuisine détachée, une buanderie, également en bois.
Dans la cabane où se trouve la cuisine, on remarque plusieurs annexes utilisées comme garde-manger.
2° Une maisonnette en bois d'une capacité de 23 mètres cubes environ sert de chambre à coucher pour une infirmière. Ce bâtiment fut fourni tout fait par Messieurs Lascelles de Bunhill Row, Londres, sur les plans du docteur Ashby; on put le monter en trois quarts d'heure.
3'^ Une cabane en boisa doubles parois pour les employés, contient des chambres mesurant chacune 13'"06 carrés et 40"» cubes environ. Une de ces chambres est munie d'un poêle.
4° D'autres constructions en bois, telles que des cabinets, une lampisterie, une salle mortuaire, etc., furent ajoutées.
5° Deux tentes dites j\Iarquises, quatre tentes « Netten RadclifTe » et une tente en forme de cloche, qui furent toutes
fournies par Messieurs Piggott frères, 59, Bishopsgate Street, Without, Londres.
Tentes d'hôpital.
La « Marquise » en question est une tente bien proportionnée, de 9 mètres de long, sur 4'"80 de large, et 2'"10 de hauteur: les côtés sont perpendiculaires et ont 4™30 jusqu'au sommet de la perche la plus élevée.
Elle mesure 36™80de superlicie, sa capacité est de 34"" cubes 200 décim. cub. Les parois et le toit sont engrosse toile double
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trempée dans une solution de silicate de soude pour la rendre ininflammable et le tout est élevé sur un plancher reposant sur des solives.
Les côtés peuvent se relever à volonté : le toit est muni de trois ventilateurs de chaque côté et d'un autre à chaque extrémité. Ceux-ci peuvent s'ouvrir directement dans la tente ou indirectement dans la double doublure. Chacune des marquises en usage à Newark reçoit 4 malades ou 6 convalescents ; chaque tente possède une porte d'entrée ou marquise (d'où le modèle tire son nom), et celle-ci peut être placée à une extrémité ou sur un des côtés.
La tente de Netten Radcliffe est de forme oblongue, et, comme la tente marquise, est à double paroi en toile.
Elle a 4ni80 de long, 4^20 de large et 3^90 de haut à sa partie la plus élevée. Ses parois, en grosse toile, tombent perpendiculairement. Elle cube 536 mètres cubes. Quelquesunes de ces tentes en usage à Newark contenaient deux malades chacune, d'autres étaient réservées pour l'infirmière et les employés.
La tente en cloche sert au médecin résident, chargé du service de l'hôpital.
ÏÎÔPÎTAL DE TONBRIDGE.
En 1878, une épidémie de variole éclata à Tonbridge ; 69 cas furent signalés à l'autorité sanitaire. Il n'existait aucun hôpital pour les maladies contagieuses ; on loua deux petites maisons, et plus tard on leur adjoignit quelques baraquements en bois. A la fin de l'épidémie, l'autorité construisit l'hôpital qui existe aujourd'hui et qui a été complété récemment. On l'appelle dans la localité : « l'hôpital d'isolement (isolation hospital). » Le lieu où il est situé est connu sous le nom de « Seven-acre Wood » . C'est en effet un petit bois mesurant près de trois hectares, à un mille au sud de la ville de Tonbridge. Le sol est de pierre àsablon, recouvert d'environ 1"» 20 de marne et de craie. Au centre du taillis, et à une distance d'environ 100 mètres de la route principale, se trouve un espace de un hectare et demi défriché et en partie nivelé : sur cet emplacement, les bâtiments occupent une position un peu élevée et dominent une vue très étendue et des plus pittoresques. Un chemin allant de la grande route à l'hôpital à travers le bois a été également tracé. Ge chemin et environ quatre centiares dans le voisinage immédiat de l'hôpital sont enclos de palissades.
Le bâtiment de l'administration est en briques rouges recouvert de tuiles. Il a deux étages et il est exposé au midi. Au rezde-chaussée, deux chambres ; l'une pour le gardien, l'autre pour les infirmières ; une cuisine, un lavoir, un office, des chambres à provisions, des celliers pour le bois et le charbon, et un cabinet d'aisances bien ventilé auquel on arrive du dehors. A l'étage supérieur, il y a quatre chambres à coucher et une lingerie. Toutes les chambres habitées ont des fenêtres ù, doubles châssis et des cheminées à foyers ouverts.
Les murs des pavillons ont 30 cent, d'épaisseur et sont construits avec des briques, avec un espace intérieur de 0,05 c. ; le revêtement intérieur est en briques creuses. Chaque pavillon contient deux salles, situées de chaque côté d'une anticham-
bre et d'une chambre d'infirmière ; cette dernière est munie de judas qui permettent de voir dans les deux salies. Celles-ci mesurent 12 mètres de long et 3 m. 60 de large.
La hauteur du plancher au sommet du mur est de 4 mètres; jusqu'au plafond, elle est de 4 m. 60. Le centre de la salle s'élève de 0 m. 60 en plus avec le toit : la capacité cubique totale est de 174 mètres cubes.
Il y a trois lits dans chaque salle, soit un total de 12 en tout; chaque lit dispose de 42mètres de superficie de plancher et de 58 mètres cubes. En raison du peu de largeur des salles, les lits sont placésd'un seul côté.
Sur toutes les salles s'ouvrent cinq fenêtres à doubles châssis trois d'un côté et deux de l'autre. Chaque fenêtre a une superficie de 1 m. carré; la surface de la fenêtreayant ainsi une proportion de presque G m. 0920 pour 1 m. cube 740 d'espace de la salle. Sur un côté de chacune des salles, il y a des ventilateurs mesurant 0 m. 30 sur 0 m. 23 c. placés juste au-dessus du niveau du plancher, et dans le plafond se trouvent des conduits donnant sur le toit. x\u milieu d'un mur et faisant face à la fenêtre centrale du mur opposé, on a fixé un poêle américain Sylph. Ce poêle chauffe la salle suffisamment et économiquement.
Au bout de chaque salle sont situés un cabinet d'aisances et un cabinet pour les seaux, etc. ; tous les deux sont ventilés avec des courants d'air et sont séparés des salles par une antichambre ventilée de la même façon. Les bouches d'égout servant à f écoulement des eaux des salles sont placées en dehors des bâtiments.
A la tête de chaque égout, des réservoirs se vidant automatiquement (système Field) assurent la propreté et le curage. L'eau provient d'un puits creusé à quelque profondeur dans la terre à sablon ; elle est pompée dans un réservoir d'où elle est distribuée dans toutes les parties des bâtiments. De plus, une citerne reçoit l'eau de pluie. Les bâtiments extérieurs sont en bois sur fondations de briques; les toits en tuiles. Ces bâtiments comprennent une blanchisserie, une salle mortuaire, un hangar de voitures d'ambulance.
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Le contrôle général de l'administration de l'hôpital est confié au docteur Baylis ; l'inspecteur de la salubrité est chargé de la direction. Aucune disposition n'a été prise en ce qui concerne les conditions d'admission des malades. Un gardien et sa femme résident dans le bâtiment de l'administration.
Le gardien est un employé de l'autorité municipale et loge gratuitement à l'hôpital. Quand des malades sont en traitement, il conserve ses gages, qui sont 22 fr. 50 par semaine, est nourri, lui et sa femme; ils consacrent tout leur temps au service de l'hôpital.
Le prix de revient de l'hôpital, en dehors du prix des matériaux qui avaient servi à la construction de l'hôpital temporaire, s'est réparti comme suit :
Travaux de terrassement 1 .763 fr.
Construction de l'hôpital et du bâtiment administratif 27.125».
Construction du hangar de la voiture d'ambulance, lavoir, etc 862 » .
Clôture du terrain, travaux, etc. . . . 738 t> 20
Meubles et aménagement 4.350 ».
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HÔPITAL DE WARRINGTON
Population en 1881 : 41.45G habitants.
L'hôpital affecté aux infectieux à v\^arangton a été ouvert en mai 1877 ; depuis cette époque, il a subi de notables améliorations.
Le terrain, de forme oblongue, mesure 58 mètres 50 de largeur et 108 mètres de longueur ; en tout, un peu plus de la moitié d'un hectare.
Il est situé vers l'extrémité ouest, à environ deux kilomètres
du centre de la ville.
Bâtiments de l'hôpital.
Les bâtiments existâiits, et la partie du terrain de récréation qui les entoure, couvrent environ les deux tiers du terrain, laissant un espace à son extrémité nord pour telle extension qu'il serait nécessaire de leur donner. Ils renferment: 1" Un bâtiment pour l'administration : 2° deux pavillons joints au bâtiment de l'administration par une galerie couverte, mais ouverte sur les côtés ; 3° un pavillon spécial contenant deux petites salles ; 4° une loge qui est construite tout près de l'entrée de l'hôpital ; 5" deux groupes de bâtiments extérieurs : un affecté à une blanchisserie, une chambre à désinfection, un hangar pour la voiture d'ambulance, une salle mortuaire, un réduit pour les provisions de bois, de charbon, etc. L'autre groupe se compose de deux hangars, une resserre pour les outils de jardinage, etc.
Le bâtiment de l'administration a deux étages ; il est construit en briques avec des ornements de pierre. Tous les murs extérieurs ont 40 centimètres d'épaisseur, avec des vides de 5 à 6 centimètres.
Un corridor bien ventilé s'étend au centre du bâtiment à
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chaque étage. Au rez-dc-cliaussce, il y a, sur un coté du corridor, une chambre pour le médecin, un dispensaire, et une grande chambre pour les provisions, mais aussi destinée à servir, selon l'occasion, de salle de convalescence ou de chambre de récréation pour les enfants.
De l'autre cùté, la chambre de la directrice, la cuisine et le lavoir, etc. En haut, il y a sur un des côtés du corridor, quatre chambres à coucher, savoir : des chambres à un seul lit pour les infirmières de nuit, des chambres pour les infirmières de jour et pour les domestiques. De l'autre côté, une chambre à coucher pour la directrice, et deux grandes chambres pouvant servir aux provisions ou à n'importe quel autre usage.
Des cabinets d'aisances pour les deux étages sont placés dans une saillie derrière le bâtiment ; les deux cabinets pour le rez-de-chaussée ont accès du dehors. A l'étage supérieur, un seul cabinet est séparé du bâtiment principal au moyen d'un vestibule ventilé par un courant d'air.
Les murs extérieurs des pavillons ont 40 centimètres d'épaisseur ; un espace de 5 à 6 centimètres reste libre entre une couche extérieure de 22 centimètres et une autre intérieure de 12 centimètres. Chaque pavillon contient deux salles, qui sont séparées du centre par l'antichambre d'entrée, un passage conduisant d'une salle à l'autre ; une chambre de jour pour une infirmière. Cette chambre a des judas donnant dans chaque salle et deux petites chambres de débarras. La chambre de l'infirmière est pourvue d'un lavabo, d'un lit et d'une petite installation de cuisine.
Chaque salle a 10 mètres 80 de long et 7 mètres 20 de large. Le plafond est formé par le toit à une hauteur de près de 0 m. 60 au-dessus des murs ; ils sont lambrissés ci une hauteur de 4 m. 20 du plancher.
Il y a six lits dans chacune des quatre salles des deux pavillons ; l'espace du plancher pour chaque lit est de 13 mètres 25 centimètres carrés et l'espace cubique varie dans les deux pavillons de 59 mètres, 692 décimètres cubes à 65 mètres 946 décimètres cubes.
Les murs de brique et les plafonds sont blanchis à époques régulières.
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Le plancher est en sapin, sans fentes et assez bien joint au mur pour empêcher la poussière ou toute autre matière de s'introduire dans les interstices.
Les salles sont bien éclairées. Chaque salie a huit fenêtres, quatre de chaque côté du mur. Les fenêtres se composent de trois châssis ; deux sont placées de chaque côté, à moins de 0 m. 30 des deux extrémités du mur, de façon à donner une grande clarté dans les coins.
Les deux salles ont une superficie totale de 180 mètres carrés. Bien que dans toutes les autres parties de l'hôpital les fenêtres aient des doubles châssis s'ouvrant de haut en bas, celles des salles mêmes sont malheureusement construites différemment. Les deux châssis du bas sont fixes, celui du haut, plus petit, est le seul qu'on puisse ouvrir.
Les lits occupent les espaces entre les fenêtres. Au-dessous de chacun d'eux, et à une hauteur d'environ 25 centimètres en partant du plancher, il y a une ouverture dans le mur que l'on peut fermer en cas de besoin. D'autres moyens de ventilation s'ajoutent à ceux-là ; 1° deux conduits ventilateurs qui, dans chaque salle, s'élèvent du plafond et passent à travers le toit ; 2" des ouvertures dans les tuyaux des foyers fixés à chaque extrémité de la salle. Ce sont des foyers ouverts, ayant derrière une cavité qui reçoit l'air extérieur. L'air est chauffé en passant par les foyers.
Ces poêles maintiennent une température égale et suffisante dans les salles, même quand, dans l'hiver, on laisse entrer par les fenêtres une certaine quantité d'air frais. Les lits en fer, avec des sommiers de fils de fer en spirales, passent pour excellents. Un matelas est placé sur les ressorts de fil de fer, il est désinfecté à époques régulières, au moyen de l'appareil désinfectant. Il règne partout une apparence de confort, ainsi que la plus scrupuleuse propreté.
Donnant sur chaque salle, mais dans une construction en saillie, on voit une salle de bains avec une baignoire mobile, un cabinet d'aisances et un évier.
Les salles de bains donnent directement dans les salles et contiennent un système de tuyaux qui permet de remplir les baignoires quand elles ont été roulées près des lits. Entre les
cabinets d'aisances et les sailes il y a des antichambres, mais leui's moyens de ventilation sont insuffisants pour étal3lir des courants d'air comme il conviendrait de le faire.
Le pavillon de chambres « spéciales » est plus petit que les deux autres. Au centre, se trouvent des chambres semblables à celles des autres pavillons, et de chaque côté, il y a deux petites salles de 32 mètres carrés de superficie et de 146 mètres cubes. Chacune de ces salles contient deux lits qui ont donc pour chacun 15 mètres carrés et 73 mètres cubes. Chaque salle a quatre fenêtres ; deux de chaque côté du mur. Le montant total de l'espace occupé par les fenêtres est de 8 mètres carrés.
De même que dans les autres pavillons, et situés de la même façon, il y a une salle de bains, un cabinet d'aisances et un évier.
Comme moyen de communication, une sonnette entre chaque salle et la loge du concierge où un homme habite, et que l'on peut requérir toutes les fois que cela est nécessaire.
L'hôpital contient 28 lits en tout et permet de soigner à la fois hommes et femmes atteints de trois maladies contagieuses différentes.
Appareil désinfectant.
L'appareil désinfectant eet une « étuve Ransoim » comme celles fabriquées par MM. Goddard et Massey, de Nottingham. Elle occupe le centre d'un bâtiment, divisé en deux parties par un mur mitoyen, l'une pour la réception des objets infectés, l'autre pour les objets qui ont passé par l'étuve. Tous les objets soumis à l'action de l'étuve sont exposés à une température de 120°. Quelques étoffes de drap placées très mouillées dans l'étuve ont été trouvées décolorées quand on les en a retirées.
Depuis lors, des centaines d'objets,parmi lesquels des étoffes délicates comme des soieries, des dentelles, etc., ont été régulièrement désinfectés à l'étuve sans qu'ils aient subi la moindre altération. L'étuve, remplie le soir de tous les objets ayant besoin d'être désinfectés et le régulateur, mis à 120% reste chauffée jusqu'au matin. On ne garde aucune liste du nombre des objets qui ont été désinfectés, mais on croit que tout ce qui a eu besoin d'être désinfecté dans la ville l'a été, depuis deux
ans, et, de plus, quelques objets envoyés par les districts voisins. Deux chariots à bras font le service de l'étuve.
L'un, appelé aintérieur», sert à apporter les objets pour être désinfectés; l'autre, appelé «= extérieur », sert aies remporter après la désinfection.
Voiture d'ainhulancc.
La voiture d'ambulance qui ressemble quelque peu à un grand «brougham» a été spécialement construite pour cela. Elle est doublée de bois et peut être facilement nettoyée et « fumigée » .
Les pieds du malade passent sous le siège; une seconde porte de côté permet à un aide de s'y tenir ou à un malade de s'y asseoir.
La voiture d'ambulance est aussi employée parfois pour le transport à l'hôpital des habits ou de la literie du malade. Elle reste sous la surveillance du portier de l'hôpital qui porte un vêtement spécial, lequel est désinfecté chaque fois que l'on s'en sert. Cet employé, dans lequel on peut avoir toute confiance, a des instructions spéciales, telles que de ne s'arrêter nulle part en route, soit en allant chez le malade, soit en en revenant. Si une infirmière voyage avec le malade, elle porte son costume d'hôpital. Parfois, une parente l'accompagne ; mais alors, son vêtement de dessus est passé à l'étuve avant qu'elle ne rentre chez elle.
Admission des malades.
Entre l'ouverture de l'hôpital, eh mai 1877, et la fin de 1880 on a admis 7 malades ; 2 ayant la variole, 5 la fièvre scarlatine.
Les admissions totales du bourg de AVarrington avec les décès enregistrés d'après les maladies correspondantes durant les trois années 1878-80 donnent le tableau suivant :
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Certains décès de personnes reçues dans Thùpital venant d'autres districts ne sont pas compris dans ce tableau.
Le médecin sanitaire, parlant des effets obtenus par l'isolement, affirme « que dans aucune circonstance, les épidémies ne se sont propagées lorsque les infecteux ont été isolés ».
Déclaration obligatoire des maladies contagieuses.
En juillet 1879, l'autorité sanitaire rendit la déclaration des maladies infectieuses obligatoire: en voici le dispositif:
1'^ L'existence de la maladie contagieuse doit être déclarée à la municipalité, tant par celui qui occupe la maison infectée que par le médecin qui a pu être appelé ; 2° la municipalité peut, dans tous les cas où elle le trouvera nécessaire, nettoyer et désinfecter elle-même les maisons et les objets ; et 3°, sur le certificat du médecin sanitaire, ou de tout autre médecin, déclarant que le malade atteint d'une maladie contagieuse déterminée, est « sans logement convenable pour permettre son isolement, ou pour que le malade soit bien soigné 3>, la municipalité peut exiger le transport du malade à l'hôpital d'isolement. y>
Fonctionnement du système. — Marche des épidémies à Warington.
Vers la fin de juin 1880, deux cas de fièvre scarlatine furent déclarés conformément à cet arrêté. L'un fut transporté à
l'hôpital, mais l'autre malade, en raison de son bas âge, fut autorisé à rester chez ses parents. Trois autres cas furent déclarés en juillet. Un malade était convalescent quand la déclaration fut reçue, mais les deux autres furent transportés à l'hôpital. Dans un autre cas, vers la même époque, aucune déclaration n'eut lieu et les poursuites légales furent exercées contre les contrevenants. Ils furent condamnés à une amende.
Pendant le mois d'août, 22 cas nouveaux furent déclarés à différents intervalles. Depuis 1865, comme l'a établi le médecin sanitaire actuel, la maladie a sévi sans interruption à Warrington: or, sauf deux cas sur ces 22, ils furent tous transportés à l'hôpital aussitôt que l'on en eût connaissance ; la déclaration, cependant, n'avait pas toujours été faite au début de la maladie. Un des malades qui ne fut pas transporté à l'hôpital, mourut avant que l'on pût avoir recours à l'isolement, et l'autre fut conservé chez lui parce que les parents déclarèrent qu'ils avaient des moyens d'isolement dans leur propre maison, et que leurs autres enfants avaient été éloignés. Pendant le mois de septembre, 7 cas nouveaux furent portés à la connaissance de l'autorité ; tous les malades ont été transportés à l'hôpital. En octobre, on reçut la déclaration de 10 cas.
Trois d'entre eux éclatèrent dans une maison, et aucun avis médical n'ayant été reçu, on n'en eut connaissance qu'à la mort de l'un des malades. A cette exception près, tous les autres ont été transportés à l'hôpital.
Un des cas relevés pendant ce mois eut lieu dans une maison où la personne, qui était tombée malade en août, fût autorisée à rester chez elle, sur la déclaration expresse que des moyens efficaces d'isolement pouvaient être pris sur place.
Sept autres cas furent déclarés en novembre comme ayant lieu « dans différentes parties de la ville ^ et tous les malades allèrent à l'hôpital. Au mois de décembre, il y eut 11 cas, dont 8 furent transportés à l'hôpital. Sur les trois restants, deux moururent avant que leur transport fût possible.
Les magistrats, cependant, trouvèrent que les mesures d'isolement dans les maisons atteintes du fléau étaient suffisantes, et ne donnèrent pas d'ordre pour que le transport fût imposé. En tout, 52 cas de fièvre scarlatine furent amenés à l'hôpital spécial entre juin et décembre ; les maisons où logaient les
malades ont été nettoyées et désinfectées, et les vêtements, la literie, etc., passés à l'étuve.
Vingt-deux cas nouveaux furent déclarés entre le P"" janvier 1881 et la fin de mai, époque à laquelle l'épidémie paraissait avoir cessé.
Un malade, quand on reçut la déclaration, fut trouvé mourant; dans un autre cas, il était guéri.
En comparant cette épidémie avec celles qui avaient eu lieu déjà à Warrington on voit que : en 1863, 1869 et 1878, il y eut 383, 109 et 104 décès causés par la fièvre scarlatine, tandis que 15 seulement eurent lieu entre le commencement de juin 1880 et la fin de mai 1881. Il est évident que cette diminution de mortalité n'est pas due à ce que les nombreuses personnes qui habitaient les maisons ont été purement et simplement préservées, car dans 44 maisons ayant fourni à l'hôpital 52 malades, il y avait 101 enfants (1) qui n'avaient pas encore eu la fièvre scarlatine, et il n'y eut de cas de contagion intérieurs que dans une seule maison.
On ne croit pas que l'épidémie fut importée, mais plutôt due à la recrudescence de l'infection quia été constamment à l'état latent dans le bourg et qui a, de temps en temps, éclaté avec violence.
En dehors des 190 malades admis depuis que l'hôpital a été ouvert, en 1877, 125, soit 69 pour cent, étaient des enfants de 10 ans et au-dessus.
Voici la statistique :
Un an 3
Deux ans 9
Trois ans 17
Quatre ans 22
Cinq ans 27
Six ans 10
Sept ans 7
Huit ans 12
Neuf ans 8
Dix ans , 7
Î2^ Au-dessus de dix ans 68
Total i9Ô
(1} L'âge de ces enfants n'a pas <Hé relevé, mais presque tous, sinon tous, avaient moins de 12 ans,
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L'hôpital est voisin d'une rue contenant 64 maisons occupées pour la plupart par la classe ouvrière ; c'est la seule voie par laquelle on accède à l'hôpital. Deux des maisons sont situées sur les terrains de l'hôpital, et sa population est de 708 habitants ; à angle droit et à une distance de 90 m. et 127 m. de la porte d'entrée de l'hôpital, il y a deux autres rues, la première bordéft par 30 maisons avec une population de 192 habitants ; la dernière par 35 maisons avec une population de 182 habitants. Ainsi, en laissant en dehors quelques maisons dans les mêmes conditions, il y a dans ces trois rues et en deçà de 165 mètres de l'hôpital, 138 maisons et une population de 1,082 personnes parmi lesquelles un grand nombre d'enfants.
D'après des renseignements sûrs, il paraît que entre juillet 1879, époque où l'arrêté concernant la déclaration des maladies contagieuses, fut mis en vigueur, jusqu'en janvier 1881, aucun cas de fièvre infectieuse comme celles traitées à l'hôpital ne s'est produit dans ces rues. L'hôpital n'avait donc été en aucune façon la cause de la propagation de l'épidémie. De plus, d'après des renseignements fournis par M. Gornal, il paraît qu'entre le mois de juin 1880 et la fin de décembre 1881, et par suite d'une recrudescence de la maladie, 424 cas de fièvre scarlatine ont été déclarés comme ayant éclaté dans la ville. Pendant la même période, 4 cas eurent lieu dans les trois rues avoisinant l'hôpital, La proportion des cas en rapport avec la population était de 10.2 pour 1,000 dans la ville ; autour de l'hôpital, elle n'était que 3,6 pour 1,000. Ajoutons qu'un des 4 cas était celui d'un enfant qui venait d'arriver dans la ville, ayant des symptômes certains de fièvre scarlatine avant d'avoir atteint Warrington ; ce qui réduirait, d'après ces calculs, à 2,8 pour mille la proportion des cas. Notons encore que l'un des trois cas restants était celui d'un enfant dont la mère, non contente d'aller fréquemment dans une maison où il y avait un scarlatineux non déclaré, avait emporté avec elle des vêtements portés par le malade; la seule malade restante était une petite fille qui avait pu gagner la maladie à l'école. Le total des admissions de fièvre scarlatine dans l'hôpital, pendant les 10 mois de juin 1880 à décembre 1881, a été de 282. Pendant six mois de cette période, et à l'aide des tentes de l'hôpital, etc., les admissions avaient varié de 20 à 60. Pen-
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dant quatre mois consécutifs, elles montèrent à 3o, 60, 57 et 49.
Bien que quelques malades fussent admis en 1878 des environs deWarrington, l'arrêté que nous avons signalé n'a été en vigueur qu'à partir du 25 mars 1879. Pour l'année 1879, les décès enregistrés dans ce district comprenaient 12 fièvres scarlatines, 3 diphthéries et 2 fièvres contagieuses : 6 malades furent admis ; ils avaient tous la fièvre scarlatine. En 1880, les décès comprenaient trois fièvres scarlatines, quatre fièvres contagieuses : les admissions ont été de 14. Parmi cellesci, 9 fièvres scarlatines et 4 fièvres contagieuses.
Variole .
1878-1880 ~ÏÏ"
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HOPITAL DE LEWES
Population : 11,000.
Les terrains de l'hôpital s'étendent sur le versant des collines de craie dans une situation complètement isolée au nordouest et en dehors de la ville. Le terrain, caractérisé par de profondes ondulations, a une étendue de 2 ares.
Il a été nivelé de façon à former trois terrasses superposées.
Une profonde vallée a été comblée afin d'assurer un moyen de communication avec la route voisine; des jardins entourent les bâtiments de l'hôpital.
Sur la terrasse la plus basse s'élève le bâtiment principal. Il consiste en un pavillon construit en briques rouges avec un toit en tuiles et des fenêtres opposées les unes aux autres.
Les murs ont une épaisseur de 2 briques de 0,12 c. avec un espace entre elles de 0,10 c. Ce pavillon contient deux salles : l'une pour les hommes, l'autre pour les femmes ; les salles sont séparées par deux chambres et un couloir au centre du bâtiment.
L'une des chambres, ayant des judas donnant sur chaque salle, estdestinéeauxinfirmières; l'autre est une salle de bains, pourvue d'une baignoire mobile et de lavabos ; le couloir conduit d'une salle à l'autre et dans une antichambre, communiquant, au moyen d'une galerie couverte, sous laquelle peut circuler une voiture d'ambulance, avec le bâtiment de l'administration qui occupe l'autre terrasse en arrière.
Les deux chambres mesurent 7,20 sur 7,20, et ont environ 4,65 de haut. D'après les plans, elles paraissent avoir été destinées dans l'origine à contenir quatre lits chacune, avec 19™15 carrés et environ un peu plus de 56™ cubes par lit ; mais à la date de notre visite, elles contenaient 6 lits chacune.
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Ventilation, etc.
Les salles sont bien éclairées, bien ventilées ; elles ont chacune six fenélres à doubles châssis suspendus, avec un châssis supplémentaire s'ouvrant vers la salle. Les fenêtres sont, comme on l'a déjà dit, situées sur les murs opposés de façon à assurer un courant d'air et bien éclairer les quatre coins de la salle. Elles ont chacune 2,20 carrés de surface.
Il y a aussi, à l'extrémité de chaque saUe, une fenêtre à pivot circulaire, deux grilles à air, un peu au-dessus du niveau du plancher de chaque côté, et deux tubes « Tobin». Un foyer ouvert suffit pour maintenir une température égale dans toute la salle. A l'extrémité de chaque salle et séparé d'elle par une antichambre, il y a un évier et un cabinet à terre (earth doset).
L'antichambre et les chambres contenant le cabinet et l'évier sont pourvus de moyens indépendants de ventilation.
Les salles sont proprement meublées et d'une apparence très confortable.
Les lits sont en fer, et la literie, spécialement faite dans l'intention de pouvoir être détruite facilement sans que cela entraîne à de trop grandes dépenses, consiste simplement en paillasses de balle d'avoine, recouvertes de draps et couvertures; elles paraissent extrêmement confortables.
Le bâtiment de l'administration, qui est situé en arrière du pavillon des salles et sur une terrasse plus élevée, est construit de la même façon que le pavillon.
Il est divisé au centre par un couloir ayant une porte munie de ventilateurs à chaque extrémité. D'un côté de ce couloir, se voient : une salle bien éclairée et bien ventilée, appelée de a convalescence » ou a d'isolement » mesurant 133™ cubes environ ; deux petites chambres pour les convalescents ou pour les parents qui accompagnent les enfants malades, chaque chambre cubant près de46"*. De l'autre côté, il y a une cuisine, une chambre à coucher pour le gardien et sa femme, un dispensaire, un lavoir et une office. Derrière ce bâtiment s'élève une troisième terrasse, destinée, lorsque le besoin s'en fait sentir, à la
construction de salles additionnelles, temporaires ou permanantes.
Un bâtiment détaché situé à l'est contient une voiture d'ambulance, une salle des morts, une blanchisserie et une buanderie, une chambre de désinfection dans laquelle les différents objets sont exposés à la vapeur du bisulfate de carbone, un earth closet et des magasins.
La voiture d'ambulance est un brougham : il est désinfecté chaque fois que l'on s'en est servi.
Les eaux nécessaires aux besoins de l'hôpital sont fournies par la Compagnie des eaux de Lewes ; l'eau de pluie est recueilHe dans un grand réservoir souterrain.
Le drainage se fait par un égout, pourvu de moyens de ventilation. Il n'y a aucune communication entre l'intérieur des bâtiments et les conduits aboutissant à cet égout. Le gaz n'a pas jusqu'à présent été posé : des lampes à l'huile sont employées dans tous les bâtiments.
Admission des malades.
Depuis que l'hôpital a été ouvert en mai 1877, voici les cas de maladies contagieuses qui ont été admis :
Fièvre scarlatine. Fièvre typhoïde.
En dehors des personnes isolées souffrant en ce moment de maladies contagieuses, l'hôpital a dans plusieurs circonstances été très utilement employé pour servir de « quarantaine » à des enfants renvoyés d'écoles dans lesquelles la fièvre scarlatine avait éclaté.
GARDEN IIOSPITAL
Bôpital pour infecteux du district de Nottingham. Population on 1881 : 186,656.
Dans l'automne de 1871, la variole devint épidémique û Nottingham et à part une aile détachée de deux étages, contenant 20 lits, à l'hôpital général de Nottingham, il n'y avait aucun moyen d'isoler les cas de maladie infectieuse. En vue de l'épidémie, la municipalité de Nottingham s'assura l'usage temporaire d'une aile nouvelle qui venait d'être terminée comme annexe des bâtiments du workhouse, à la condition, entre autres, que les indigents y seraient admis aussi bien que les payants. A la fm de décembre, 123 cas de variole avaient été reçus dans ce bâtiment, mais les mesures d'isolement, prises trop tard, ne parvinrent pas à entraver la contagion.
En conséquence, la municipalité résolut, vers la fm de Tannée, de construire plusieurs pavillons en bois sur un terrain situé derrière le luorkhouse^ et employé jusque-là comme jardin d'agrément.
A la fm de février 1872, 542 malades avaient été apportés à l'hôpital ; 234 furent reçus dans l'aile du Workhouse, 244 dans les pavillons en bois et 64 dans l'aile détachée de l'hôpital général. Apartir de cette époque, l'épidémie commença à diminuer et les 191 cas nouveaux qui entrèrent à l'hôpital entre février et juillet, mois pendant lesquels l'épidémie cessa, furent tous traités dans les pavillons.
Le nombre total des cas isolés se monta à 733.
Ces pavillons en bois, érigés à la hâte, quelques bâtiments additionnels, les uns en briques et les autres en bois, après quelques changements et améliorations, ont constitué l'hôpital pour maladies infectieuses, dans la villle de Nottingham, depuis 1871. Ils sont connus dans la localité sous le nom de oc Garden hospital ».
Le terrain mesure 2 hectares et appartient à la municipalité. Le workhouse en est séparé par une large route. Il occupe une belle position élevée sur le versant de la colline où est bâtie la ville de Noitingham, et se trouve à la fois central et facilement accessible de toutes parts.
Le terrain est entouré d'une clôture en bois de plus de 1 m. 80 c. de hauteur.
Les bâtiments eux-mêmes, à une exception près, ne demandent aucune description détaillée. Ils consistent en quatre grands et quatre petits pavillons en bois, construits sur fondations de briques et pouvant recevoir 80 malades. Il y a aussi certains bâtiments extérieurs, y compris les bureaux de l'administration, un cimetière, un hangar pour la voiture d'ambulance, une loge à l'entrée et un a poste de désinfection » dont nous parlerons plus loin. Les bâtiments en bois recouverts d'une couche de goudron n'ont rien d'attrayant pour la vue et les fenêtres sont si élevées au-dessus du sol qu'il n'est guère possible de voir au dehors.
Les parois consistent en deux couches de bois à 15 centimètres Tune de l'autre : ce vide est comblé avec de la sciure de bois, et pendant le dur hiver de 1880 à 81 , il a été impossible de maintenir les bâtiments à une température convenable. Dans une des salles, près d'un des lits, la température était tombée au-dessous de 0°.
A la fin de l'épidémie de variole, en 1872, le Garden Hospital resta fermé jusqu'au moment où éclata une épidémie de fièvre scarlatine, en 1874-75. Quelques cas de typhus y furent aussi amenés en 1875, et des cas de fièvre scarlatine et autres maladies infectieuses y furent soignés à de fréquents intervalles au cours des années 1876 et 1877. Vers la fin de 1877, le bourg de Nottingham a été agrandi et, depuis cette date, le nombre de cas admis a été le suivant :
Fièvrn Diphthé- Fièvres Rou- Cùoue- Autres Dat'^. Variole, scarlaiiiie. rie. infectieiises. geôle. liiube. maladies,
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L'aile détachée pour les infectieux dans les terrains de l'iiùpital général de Nottingha.m et dans laquelle on n'admet d'autres maladies que « les fiévreux» a constitué un moyen d'isolement précieux pour les maladies contagieuses de la ville.
Pendant les trois années 1878, 1879 et 1880, 18, 11 et 15 cas de maladies infectueuses y ont été admis provenant du centre de la ville. Dans le taljleau suivant, ces cas sont ajoutés à ceux du Garden Ilospital et le total des principales maladies contagieuses isolées à l'hôpital est comparé au total des décès par ces causes enregistrés dans la ville :
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On verra ainsi que, à part la variole, le nombre des cas isolés,comparé aux décès enregistrés dans le bourg est très faible. Jusqu'à un certain point, cela tient au caractère temporaire des bâtiments de l'hôpital, et à certaines causes locales.
Aucune liste de l'état social des malades n'a été dressée, mais le plus grand nombre sont des gens appartenant à la classe ouvrière, envoyés par un dispensaire qui ne s'occupe que des malades incapables de se procurer des soins médicaux à leurs frais.
Viennent ensuite les domestiques et les pensionnaires des établissements publics. Quelques-uns ont été admis, venant de maisons de commerce, d'écoles et de familles privées.
En 1878, la municipalité, par un arrêté spécial, rendit la déclaration des maladies contagieuses obligatoire ; mais comme
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cette mesure n'a pas été encore mise en pratique, on ne peut se rendre un compte exact de l'inlluence de l'isolement immédiat dès les premières attaques.
Néanmoins, la valeur de l'hôpital en plusieurs occasions, comme obstacle à la propagation des épidémies de variole et de typhus, en limitant celle de la fièvre scarlatine, a étémise enlumière par le D'' Seaton, médecin du comité d'hygiène pour la ville.
Relativement à la fièvre scarlatine, le D'' Seaton dit qu'en 1879, sur les 60 cas admis à l'hôpital, 30 avaient pris naissance dans des « maisons contenant beaucoup d'enfants susceptibles de contagion », et on peut juger de l'effet produit par un isolement immédiat, combiné avec la désinfection, en constatant qu'un seul cas seulement se produisit par contagion, et encore n'est-il pas bien certain qu'il ne soit dû à une autre source (1). Des résultats semblables ont été obtenus en 1880; le seul cas qui fut constaté, malgré un isolement immédiat, fut un cas de scarlatine ; aucun autre ne le suivit.
On n'a rencontré aucune difficulté en ce qui concerne l'admission des jeunes enfants. Ainsi, sur un total de 204 malades pendant les trois années 1878-80, 135 étaient âgés de moins d'un an à 10 ans, et 71 avaient moins de cinq-ans.
A dministration .
L'administration générale et médicale de l'hôpital est entre les mains du D'' Seaton, et le service permanent est fait par une infirmière en chef et une aido-infirmière, qui reçoivent l'une 1,250, l'autre 1,000 fr. par an avec leur entretien; déplus, une personne est employée au poste « de désinfection ». Le service médical est fait par des médecins du dispensaire, lorsque les malades en dépendent, ou par les médecins de l'Assistance publique, quand il s'agit d'indigents, ou par des médecins particuliers requis et payés par les malades eux-mêmes.
Tous les médicaments prescrits sont distribués par un pharmacien, aux frais de la municipalité. La décision prise de laisser aux malades, même parmi les classes les plus pauvres, le
(1) R.apport annuel pour 1879, par le D'' Edouard Seaton, Médical Officer of Health.
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soin de choisir leurs médecins, a bien réussi, et on croit avoir assuré l'isolement de quelques cas qui, autrement, auraient été traités chez eux dans des conditions de nature à propager l'épidémie.
En aucun cas, depuis qu'on a promulgué la loi sur la santé publique en 1875, aucune contrainte n'a été exercée pour le transport d'un malade à l'hôpital ; le seul dans lequel des mesures de ce genre aient été trouvées nécessaires s'est produit pendant l'épidémie de variole de 1871-72, quand, sur un ordre de l'autorité, quelques varioleux furent évacués sur l'hôpital afm de préserver les nombreux habitants du taudis qu'ils habitaient.
Il est de règle que les malades contribuent dans une certaine mesure aux frais lorsqu'ils en ont les moyens; ils déposent une somme comme garantie avant leur admission, mais le Médical Officer of Healtk et l'inspecteur de la salubrité ont le droit de faire la remise des frais dans le cas de pauvreté réelle. La somme demandée, n'est jamais supérieure à 12 francs 50 par semaine, et elle peut être réduite à 3 fr. 10 et même 1 fr. £5 par semaine. Les administrateurs des bureaux de bienfaisance payent 3 fr. 10 par semaine pour tous les pauvres qui y sont soignés. Nulle action judiciaire n'a été intentée pour recouvrer aucune de ces sommes, comme l'article 132 de la loi sur la santé publique l'eût autorisé.
Nul ne peut pénétrer dans l'hôpital sans autorisation du médecin et il ne la donne qu'en cas de maladie dangereuse. Les visiteurs peuvent cependant, autant qu'ils le veulent, avoir des nouvelles de la santé des malades, en venant s'en informer chez le concierge.
Notons qu'il n'y avait aucune épidémie exceptionnelle de variole dans le voisinage des deux liôpitaux à l'époque où, l'on s'en souvient, 669 cas ont été soumis à l'isolement, du mois de novembre 1871 à juin 1872, mais qu'il y avait même moins de variole dans le voisinage des hôpitaux que dans les autres parties de la ville contenant le même nombre de population. C'est ce qui a été affirmé par des personnes dignes de foi. Un médecin écrit :
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« Je suis certain .... que, tout en vivant dans le voisinage immédiat, je n'ai pas eu une plus grande proportion de cas de variole parmi mes malades, résidant près de l'hôpital, que je n'en ai eu dans les autres parties de la ville; il était aisé de reconnaître presque toujours l'étiologie par contagion directe, et jamais, dans aucun cas, on n'a pensé que le voisinage de l'hôpital pouvait y être pour quelque chose. »
Un autre médecin, après avoir examiné ses listes de visites pendant la période en question, établit qu'il eut des malades dans « 70 à 80 maisons situées dans le voisinage immédiat de « l'hôpital, il ne se rappelle pas avoir constaté parmi eux un « seul cas de variole. » En ce qui concerne l'aile du workhouse occupée par les varioleux, on doit ajouter qu'elle était en contact avec une autre partie dont les fenêtres les plus rapprochées n'étaient éloignées que de 7 pieds (2"'30) et que celles des salles de varioleux, dans lesquelles il y avait encombrement à cette époque, étaient ouvertes sur York street, qui n'est qu'à une distance de 13'"20 des fenêtres des maisons voisines. ■
Cependant, pas un seul cas de contagion n'eut lieu dans le Work-house même, ni dans les maisons de York Street qui faisaient face aux salles (1).
Il est vrai de dire que les employés résidants et les habitants du Workhouse furent vaccinés ou revaccinés au commencement de l'épidémie, ainsi que les ouvriers d'une factorerie, qui touchait aux terrains du Garden Hospital.
Désinfection.
Le poste de désinfection installépar la municipalité de Nottingham mérite une description détaillée spéciale.
Le poste et l'étuve furent construits d'après les plans du Docteur W. H. Ransora, de Nottingham, par Messieurs Goddard et Massey ingénieurs, également de cette ville.
Pour pouvoir appliquer la chaleur d'une manière efficace aux besoins de la désinfection dans une chambre chauffée au
(1) Nous avons pu noter le même fait à l'hôpital d'Ilomerton, de Londres.
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moyen d'un fourneau ou autrement, il était d'avis qu'il fallait : 1° maintenir dans toutes les parties de la chambre une haute température, dans certaines limites connues, et pendant ce temps, être certain que la chaleur pénétrait parfaitement jusque dans l'intérieur des objets mauvais conducteurs : 2° qu'un courant d'air chaud passât constamment à travers la chambre ; 3° que le degré de chaleur fût poussé le plus loin possible, et 4° qu'en ce qui regarde la chaleur, l'appareil devait être réglé automatiquement.
Une étuve ayant été construite, d'après ces données, des expériences furent faites pour fixer la plus haute température à laquelle pouvaient être soumis certains objets pendant plusieurs heures, sans être altérés ; le résultat fut le suivant : Aucun des objets ayant,selon toute apparence, besoin d'être désinfectés ne sont détériorés pour avoir été exposés plusieurs fois pendant un laps de temps variant de quatre heures à huit heures à une température de 120°. Mais quand on dépasse 128^ il y a grand danger d'altérer certains objets, les tissus de laine plus que les tissus de coton. Des expériences ont été faites aussi pour s'assurer que la chaleur avait pénétré les objets : on a reconnu que des variations se sont produites selon l'épaisseur et l'état hygrométrique des objets.
Pour obtenir une température de 120° au centre d'un oreiller ou d'un matelas, le B^ Ransom a trouvé qu'il fallait maintenir la température entre 118 et 122 pendant 8 heures environ (1).
MM. Goddard et Massey, d'après le J)^ Ransom, ont construit un appareil en 1872 au Général Hospital, à Nottingham, et en 1876 un autre, à peu près semblable avec certains perfectionnements.
Ce dernier consiste en une chambre de fer cubique mesurant 1™80 sur 1^50 et 1™50 de hauteur; elle est enfermée dans une enveloppe de bois avec 0^12 de feutre placé entre le bois et le fer ; sur un des côtés de la chambre en contrebas se trouve le «fourneau », dans lequel on brûle du gaz ne produisant pas de fumée, au moyen d'un grand brûleur annulaire à gaz.
(1) Nous nous permettrons de mettre en doute l'exactitude de ces résultats, à moins qu'on n'ait eu affaire à des pièces humides. La chaleur sèche ne saurait produire des effets aussi satisfaisants.
Ce brûleur est contenu dans un tube circulaire, en fer fondu, à double enveloppe, tronqué à sa base, et muni, sur les côtés, de toiles métalliques à travers lesquelles passe l'air. Les produits de la combustion mêlés à l'air chauffé passent par un tuyau horizontal adapté au plancher de la chambre dans laquelle ils entrent en traversant des plaques de fer perforées. La dimension des trous de ces plaques a été calculée de façon à assurer une égale distribution d'air chaud, dans toutes les parties de la chambre, en tenant compte de la dilatation et des frottements.— Par un tuyau extérieur pourvu d'un aspirateur pour régulariser la force du courant à travers la chambre, s'échappe l'air chauffé. Des thermomètres fixés dans les tuyaux intérieurs et extérieurs indiquent la température des courants qui entrent et qui sortent et aussi les températures maxima et minima de l'air passant à travers la chambre.
L'entrée du gaz dans le fourneau est contrôlée par un compteur à pression et par un régulateur à mercure automatique. Ce dernier forme une des particularités de l'appareil, car il a pour objet d'arrêter ou d'activer l'arrivée du gaz, à mesure que la température de la chambre s'élève ou s'abaisse. D'après le D'' Ransom, le régulateur une fois mis à une température donnée, la chaleur peut sans aucune surveillance être maintenue pendant une période presque indéfinie « sans varier de de plus de 2"».
Même, cette variation p6ut être évitée, disent MM. Goddard et Massey, au moyen d'un « compteur à gaz » comme on en fait maintenant.
Grâce à cette disposition, unequantité de gaz suffisante passe toujours dans le fourneau pour maintenir la température voulue, mais la consommation est strictement limitée à ce qui est absolument nécessaire pour obtenir ce résultat. De cette façon il n'y a aucune perte de combustible.
Pour éteindre les allumettes qui auraient pu prendre feu, cachées dans les poches et doublures des vêtements, on a pris des précautions particulières. Elles consistent en une chaîne qui, au moyen d'un poids qui est fixe, tient ouvert un robinet placé sur le trajet du tuyau à gaz. Cette chaîne est pourvue
d'un anneau fusible à 150° : lorsque la température atteint ce chiffre, elle occasionne la fermeture instantanée du robinet. Comme signal, le même mécanisme met une sonnerie en mouvement, de façon â* avertir le gardien de l'étuve.
La chambre contient des tringles sur lesquelles on place les matelas ou sur lesquels on suspend, à l'aide de barres transversales, les divers objets, tels que couvertures, draps, etc. On peut aussi y placer des paniers contenant des objets d'habillement.
Le « poste de désinfection », appartenant à la municipalité deNottingham, est située sur les terrains du Garden Hospitdl. Elle consiste en une cour de 30 mètres sur 12 entourée d'un mur en briques et contenant le bâtiment où est l'étuve, deux hangars et un fourneau pour la destruction des objets infectés. Le bâtiment où est l'étuve occupe le centre de cette cour qui est divisée en deux parties par un mur passant de chaque côté du bâtiment où se trouve l'étuve et allant au mur qui borde la cour. Chaque section delà cour a une entrée particu ■ lière pour les voitures et un hangar pour remiser une charrette. Une section ainsi qu'une charrette sont réservées pour la réception des objets infectés, et une deuxième section avec charrette également le sent pour les objets purifiés. Le fourneau destiné à brûler les objets qui ne valent pas la peine de passer à l'étuve, est situé dans la portion de lacour réservée aux objets infectés.
L'étuve est solidement bâtie en briques et mesure 4 m. 20 de long sur 2 m. 10 de large; elle est bien éclairée, et ventilée, et a une porte d'entrée à chaque bout. Le bâtiment est partagé en deux parties égales au moyen d'un mur s'élevant jusqu'au plafond. Les chambres sont munies de râteliers pour disposer des couvertures, habits, etc., une chambre, étant réservée pour les objets contaminés, l'autre pour les objets désinfectés, L'étuve est pourvue de portes donnant sur les chambres dételle façon que celles qui conduisent à la partie où se trouvent les objets désinfectés ne peuvent pas s'ouvrir avant que les autres ne soient fermées. Les objets infectés sont ainsi placés dans l'étuve venant d'une cham_bre, et repris de l'étuve pour être portés
dans l'autre chambre, l'étuve elle-même formant le seul moyen de communication directe entre les deux divisions du bâtiment. Cependant, dans le mur mitoyen, il y aunepetite fenêtre vitrée.
Cette installation fonctionne depuis 1876, et le D^ Seaton, nous apprend que 18,000 objets y ont été traités.
Dans les commencements on chauffait à 122° c, le thermomètre intérieur marquant 124° c. et l'extérieur 120", mais depuis ces dernières années, elle a été portée à 127''-128o à l'intérieur et à 2" ou 3° degrés de moins à l'extérieur, afin de pénétrer plus rapidement certains objets tels que matelas et oreillers. A ce sujet, le I)"" Seaton écrivait en 1877 : « Jamais les objets n'ont été détériorés, môme après avoir subi de nombreuses opérations : la faible altération de la literie ne mérite pas d'être mentionnée. »
Depuis lors, cependant, à deux reprises différentes, des objets ont été brûlés et complètement détruits.
On croit ces accidents dus à des allumettes laissées par inadvertance dans les habits (1) ou peut-être au défaut de fusibilité de l'anneau dont nous avons parlé. Ces accidents remontent à plus de deux ans, et parmi les objets qui ont été soumis depuis au procédé de l'étuvage, il y avait des robes de soie, de satin, de velours, de grenadine, des laines, des fourrures, des caoutchoucs, des garnitures en tissus divers, des plumes, etc.. Le D' Seaton a fréquemment examiné les objets soumis à l'étuve, et, bien que ces objets aient pu se trouver en contact avec les parois de fer des chambres, on n'a vu qu'une seule fois une robe de satin blanc endommagée par la fusion des perles fausses de la garniture.
En 1880, 4,906 objets furent désinfectés : ils comprenaient des matelas au nombre de 220, 204 lits, 351 traversins et oreillers, 224 couvertures. 365 habits, 168 pantalons, 54 tapis, 43 courte-pointes et700 livres.
(1) Aujourd'hui, toutes les poches sont retournées, et si elles ont des trous, les doublures sont examinées pour voir si des allumettes ne s'y seraient pas glissées ; cela arrive fréquemment dans les pardessus et les «ilels.
Des expériences répétées faites sous la surveillance du D'' Seaton, ont montré que quand on ne s'est pas servi récemment de l'étuve, il faut de 6 heures 1/2 à 7 heures 1/2 pour élever la température de la chambre intérieure à 122°.
La quantité de gaz nécessaire est de 136 m. 50, ou au taux de 19 mètres 50 par heure ; le prix du gaz à Nottingham étant de 3 fr. 10 c. par 300 mètres cubes, le coût est de 1 fr. 85 c.
A 1220, il faut de 7 heures 1/2 à 8 heures et de 147 à 156 mètres cubes de gaz pour qu'une chaleur de 122° pénètre au centre d'un oreiller de plume. Généralement les objets sont laissés en place pendant 8 à 10 heures ; l'employé chauffe l'étuve le soir à 127° environ et dispose le régulateur automatique de façon à ce que cette température se maintienne jusqu'au lendemain.
Le « poste de désinfection », sans compter le terrain qui appartient à la corporation, est revenu â 16,250 fr.
On a trouvé que le bâtiment dans lequel l'étuve est placée est d'une largeur inutile du côté où les objets qui ont été désinfectés sont placés, en attendant leur départ; il sera bon de tenir compte de cette observation pour les installations à faire dans l'avenir.
L'étuve est confiée à la garde d'un employé qui passe la moitié de son temps à un travail administratif au Garden- Hospital. Cet employé reçoit 2,600 fr. par an : il est aidé par un homme qui reçoit 500 fr. par an et dont le travail consiste à rendre les objets désinfectés à leurs propriétaires.
Le total des dépenses de l'établissement pendant l'année qui se terminait à mars 1881, alors que 5,000 objets environ avaient passé par l'étuve ou avaient été détruits, était :
Appointements 2.600.»»
Gaz 432.20
Location d'un cheval 436.40
Divers 1.50
Les personnes à qui leur état de fortune le permet, payent pour la désinfection de leurs vêtements, etc., une somme de 22 fr. par étuve pleine. Pendant les trois dernières années, la
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somme moyenne reçue annuellement a été de 702 fr. Mais la municipalité est devenue de moins en moins exigeante pour ces payements quand ils ne sont pas volontaires, et dans le cours de l'année qui se terminait à mars 1881, le montant n'a atteint que 525 fr. environ. Remarquons qu'une étuve semblable fonctionne à l'hôpital général de Nottingham depuis
HOPITAUX DE FOLKESTONE
Population : 18,717 habitants.
Folkestone a deux hôpitaux pour les maladies infectieuses, l'un affecté spécialement aux varioleux et le deuxième destiné aux autres maladies contagieuses.
Varioleux.
L'hôpital pour les varioleux a été construit en 1876, mais comme à cette époque et pendant plusieurs années consécutives aucun cas de variole ne fut constaté dans la ville, il n'a pas été utilisé avant le mois de juin 1879, époque à laquelle un cas fut importé. Grâce aux moyens d'isolement la maladie ne se propagea pas.
Cet hôpital occupe une position tout à fait isolée sur le versant sud des collines de craie qui sont au nord de Folkestone, à environ 1,500 mètres de la ville. Il est bâti sur le terrain, nivelé maintenant, qui était autrefois une mine de craie creusée dans le flancdela montagne. Les parois du bâtiment sont doubles : l'espace entre elles de 15 cent, d'épaisseur est rempli de sciure de bois; les fondations sont en briques. Il contient deux salles, séparées au centre par une antichambre et une salle pour le service médical. A travers la dernière, on communique avec un bâtiment pour l'administration, situé à angle droit avec le bâtiment principal où se trouvent une cuisine, un lavoir, une chambre à coucher^ une paneterie et une buanderie. Un bâtiment extérieur contient aussi un dépôt mortuaire et une « chambre à fumigations ».
Les deux salles sont semblables ; elles mesurent chacune 23 Inètres 30 centimètres carrés et 87 mètres cubes, et on y a placé deux lits. Les deux salles ont quatre fenêtres à doubles châssis, deux de chaque côté avec un châssis au-dessus, suspendu à la traverse et s'ouvrant en dedans. Elles sont, de plus, pourvues de bouches d'air placées au niveau du plancher, de ventilateurs s'ouvrant sur le toit et ajustés au moyen de vis d'Archi-
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mède ; elles sont chauffées par des poêles et très proprement nieublées. Un cabinet bien ventilé et un évier sont construits au bout de chaque salle, desquelles ils sont séparés au moyen d'un vestibule où l'on a ménagé une bonne aération.
L'eau pour les usages journaliers provient d'une citerne. Le drainage est fait au moyen d'un conduit dans la craie, dont la communication avec le lavoir paraît ne pas être interrompue.
Un cantonnier est le gardien de l'hôpital, il y demeure gratis avec sa femme. Quand l'hôpital contient des malades, la femme sert de garde, et l'homme qui touche tout de même son salaire, abandonne son travail ordinaire et rend tels services qui peuvent être nécessaires .
Le terrain appartient au comte de Radnor qui le donne sans exiger aucune rétribution. Les bâtiments ont coûté 10.000 fr,, les meubles et les autres ustensiles, 10.000 fr.
Autres maladies contagieuses.
Un second hôpital pour les maladies contagieuses autres que la variole a été construit en 1878 et est connu dans la localité SDUs le nom de « The Sanatorium » . Il comprend un terrain de quatre ares d'étendue, situé à 500 mètres environ des maisons. Il est de forme oblongue. Ses deux plus grands côtés sont situés respectivement au nord-est et au sud-ouest.
Au sud-ouest du terrain, se trouvent des jardins maraîchers et la mer ; au nord-ouest, quelques briqueteries et la station du South-Eastern Railway; au nord-est des champs, et au sud-ouest une demi-douzaine de cottages situés à 30 mètres des jardins et à plus de 60 mètres des bâtiments de l'hôpital.
Les bâtiments de l'hôpital sont construits d'après les plans de M. W. E. Springall, qui, en 1878, était architecte à Folkestone. Le plan original était ainsi conçu : un bâtiment central pour l'administration communiquant au moyen de chemins couverts avec trois pavillons, un au sud-ouest, consistant en salles particulières séparées et en une chambre pour les infirmières, les deux autres pavillons au sud-est et au nord-ouest contenant chacun deux salles séparées au centre par une chambre pour les infirmières, une antichambre, etc. Jusqu'à présent, cependant, on n'a construit que le premier de ces trois pavillons, le bâtiment pour l'administration et quelques bâtiments exté-
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rieurs. La construction des deux autres pavillons a été différée.
Les bâtiments existants sont construits sur des terrasses artificiellement élevées au-dessus des terrains environnants et sont convenablement et solidement bâtis en briques assorties, avec des ornements de briques rouges et les seuils en pierre de Bath. Le toit est couvert en tuiles ; tous les murs extérieurs ont 0,35 cent, d'épaisseur.
Le bâtiment administratif est divisé en deux parties au moyen d'une galerie bien ventilée, et il contient une cuisine, un lavoir, une chambre à coucher pour le gardien et une autre pour une infirmière ; de plus, une paneterie, un dispensaire, des chambres à provisions et un cabinet d'aisances séparé du bâtiment principal au moyen d'une antichambre à courants d'air.
Un chemin couvert conduit au pavillon des salles. Ce pavillon, dont la façade est à l'occident, fait face à la mer et consiste en sept appartements séparés s'ouvrant tous sur un corridor.
En arrière, les deux salles du bout font saillie sur les autres dans la direction du bâtiment administratif, et le renfoncement ainsi formé constitue un corridor ouvert d'un côté et sous le même toit que les salles. Sur le côté opposé aux salles, sont élevés trois petits bâtiments détachés ; celui du centre a un passage qui fait suite au chemin couvert du bâtiment de l'administration, et renferme une salle de bains avec une baignoire mobile, un évier et des lavabos. Les deux autres contiennent des cabinets d'aisances et des éviers.
La salle du centre est réservée aux infirmières. Les deux salles du bout ont une superficie de 35 mètres carrés et une hauteur de 4 mètres 20, ou une capacité totale de 147 mètres cubes. Les quatre plus petites salles sont de 26 mètres 60 carrés et de 4 mètres 20 de hauteur, ayant ainsi une capacité de 115 mètres cubes environ.
Les deux plus grandes salles sont destinées à recevoir trois lits chacune ; les autres deux lits. Chaque lit aura ainsi un peu moins de 12 mètres 90 carrés de plancher et près de 56 mètres cubes. Jusqu'à présent, cependant, l'hôpital n'est qu'en partie meublé.
Toutes les salles sont pourvues de trois fenêtres à double châssis suspendu, disposées au sud-ouest ou à la façade et deux au mur opposé dans lequel la porte est également placée. On obtient ainsi des moyens de ventilation permettant les courants d'air. Les deux plus grandes salles ont une fenêtre additionnelle, à chaque extrémité du pavillon. Dans ces plus grandes salles, il y a au-dessus des doubles châssis, un autre châssis s'ouvrant vers le plafond ; dans les plus petites salles, ces 'derniers châssis existent seulementdans les fenêtres de devant. Dans toutes les salles, il y a des ouvertures juste au-dessus du plancher des ventilateurs d'Arnott, près du plafond et des appareils avis tournantes s'ouvrant sur le toit; les plus grandes salles sont aussi pourvues de tubes a Tobin y> .
La surface totale des fenêtres dans les plus grandes salles est de près de 13 m. 50 carrés. Dans les plus petites 9 mètres 20 carrés.
Dans quelques-unes des salles, il y a des poêles ; dans d'autres, des foyers ouverts.
Dans un bâtiment isolé, sont installés un lavoir, une pièce dans laquelle les objets infectés sont soumis à la vapeur de soufre, la salle des morts, et une voiture d'ambulance. En attendant la construction d'une ambulance convenable, un vieux brougham n'ayant plus de doublures est employépourle transport des malades. Ce transport est toujours effectué sous la responsabihté personnelle de l'inspecteur de la salubrité de la ville (1) qui dirige aussi la « fumigation j) de la voiture après son retour à l'hôpital.
Le drainage se fait, au moyen de tuyaux bien ventilés, dans les égouts de la ville. Il n'y a aucune communication entre eux et l'intérieur des bâtiments.
Les terrains sont convenablement plantés partie en fleurs, partie en jardins potagers.
Le tableau suivant contient le total du nombre de décès enregistrés dans le district delà ville, et les admissions aux deux hôpitaux dans les deux années 1879-1880.
(1) Surveyor. Voir pour la description des fonctions de ces agents : La médecine publique en Angleterre, par le D'' W. Douglas Hogg. Paris, Masson, 18S2.
Admissions
Admissions
à l'hôpi
tal.
Décès.
à l'hôpital.
Maladies. Décès.
Variole 1
Fièvre scarlatine 0
Diphthéric 1
Fièvre typhoïde 8
Payement par les malades.
Actuellement les malades payent 13 fr.lO par semaine. Dans certains cas cependant, la municipalité, en vue d'assurer immédiatement l'isolement, a fait remise des droits. Aucune poursuite n'a jusqu'ici été intentée en conformité avec l'acte sur la santé publique, 1875. L'hôpital a à sa charge un des employés municipaux qui y demeure gratis avec sa femme. Il est aussi chauffé et éclairé. Quand un malade est en traitement lui et sa femme doivent être entièrement au service de l'hôpital.
Le terrain sur lequel le Sanatorium est construit a coûté 6,280 fr. ; les bâtiments qui existent 67,500 fr. Une autre somme de 2,500 a été dépensée en meubles, etc.
HOPITAL DE PENDLEBURY
Pour enfants atteints de fiè-sTe infectieuse.
L'hôpital des enfants à Pencllebury est situé dans le district sanitaire de Swinton et de Pendlebury. Il est adjoint à un dispensaire d'enfants malades à Manchester, et est situé à près de 6 kilomètres de cette ville. L'hôpital reçoit les enfants de moins de quinze ans et a un pavillon séparé pour les maladies contagieuses qui peuvent éclater à ]\Ianchester. La variole et la coqueluche sont rigoureusement exclues.
La fièvre typhoïde est traitée dans les salles ordinaires et la fièvre scarlatine, la rougeole et quelques cas rares de typhus sont reçus dans le pavillon isolé, qui est connu sous le nom de salle « Borchardt ».
Les bâtiments de l'hôpital offrent un modèle excellent au point de vue de la construction de l'hôpital moderne. Ils occupent environ 2 hectares et consistent en un bâtiment pour l'administration, des pavillons pour salles particulières, puis certains bâtiments extérieurs, le tout construit solidement et élégamment en briques et pierres. La partie réservée à l'administration est un grand bâtiment composé d'un rez-de-chaussée etde deux étages. Une grande partie renfermedes appartements pour les employés supérieurs, ainsi que pour un certain nombre d'infirmières employées dans la salle de « Borchardt » ou « des fiévreux^. Derrière le centre du bâtiment de l'administration et formant un angle droit avec lui, existe un corridor de 3™30 de large et d'environ 93 m. de long bien éclairé et ventilé par des fenêtres opposées et trois vasistas. A chacun des deux derniers, deux courts corridors de 3^60 de large et bien pourvus de moyens de ventilation établissant des courants d'air, s'ouvrent à angle droit et conduisent à deux pavillons placés de chaque côté du corridor principal. Ces pavillons sont au nombre de six, les espaces entre les pavillons adjacents étant de 48 m.
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Dans le corridor donnent plusieurs autres pièces, telles que une salle de réception particulière pour les fiévreux, située près de la salle de médecin, une salle à manger générale pour les infirmières et une salle à manger séparée pour celles qui sont employées à la salle des fièvres contagieuses.
Construction de la salle pour les fièvres contagieuses.
La salle pour les fièvres est à tous les points de vue semblable aux cinq autres. C'est un bâtiment à un seul étage, ayant ses murs extérieurs comme ses murs creux, de 0'^45 d'épaisseur ; sa longueur est de 30 m., sa largeur, de 8 m. et sa hauteur de 4 m.
Le toit est plat et tout ce qui pourrait permettre à la poussière de s'accumuler est soigneusement évité.
Lumière, chauffage et ventilation.
Les murs sont revêtus de ciment de Paros. Les planchers sont en chêne bien joints, sans fentes. Il y a 13 fenêtres dans chacun des murs opposés. Au bout de la salle une porte s'ouvre dans le corridor et à l'autre bout, il y a deux fenêtres et une grande porte à coulisse avec des panneaux vitrés, s'ouvrant sur une véranda. Les fenêtres sont toutes composées de deux châssis mobiles et d'un châssis situé au-dessus, lequel s'ouvre en dedans. Ils commencent à une hauteur de 1 m, au-dessus du plancher et s'élèvent jusqu'à 0^45 du plafond.
De chaque côté de la salle sont 12 ventilateurs «Shéringham» situés à 0'^30 au-dessous du plafond.
Des bouches à air s'ouvrent au niveau du sol sous chaque lit. Deux tuyaux de cheminée avec des conduits à air occupent le centre de la salle.
Ils sont à environ 9 m. l'un de l'autre et à l'^ôO de chaque extrémité de la salle. Dans chacune d'elles brûlent deux foyers ouverts ; un appareil spécial fournit l'air dans les salles par des moyens mécaniques ; deux ventilateurs de l'^iS sur 0"30 sont situés près du plafond. Il y a 26 lits dans la salle : 13 de chaque côté. Après avoir fait la part des conduits, etc., chaque enfant a environ 9 mètres carrés de surface de plancher et 46 mètres cubes.
La ventilation des salles a lieu au moyen d'un ventilateur à éventail qui amène de l'air pur par un manchon s'ouvrant dans chaque salle à l'^BO au-dessus du sol.
Pendant neuf mois de l'année l'air, avant d'arriver dans les salles, est chauffé par le contact de tuyaux à vapeur.
Dépendances des salles.
En dehors des salles, mais y ayant accès, on voit d'un côté un lavabo et une salle de bains, et de l'autre côté, des cabinets d'aisances et des conduits d'écoulement pour les salles. Tout cela est aussi très bien ventilé et chacun de ces endroits est séparé de la salle elle-même par une antichambre pourvue de m-oyens de ventilation produisant des courants d'air.
Le drainage a lieu par des égouts de la ville ; il n'y a aucune communication directe entre l'intérieur du bâtiment et les conduits.
Admission de malades.
Pendant les quatre années qui ont précédé décembre 1880, le nombre total des cas de maladies contagieuses admis à cet hôpital a été comme il suit : tous venaient de Manchester, excepté quelques-uns provenant du district de Salford en
Fièvre
« Fièvres »
Date»
scarlatine.
Rougeole.
diverses.
La plupart des malades sont envoyés à l'hôpital par le dispensaire de Manchester, dans une ambulance appartenant à l'institution. D'autres cependant sont envoyés directement par la corporation de Manchester, qui contribue pour 5.000 fr. par an aux frais de l'hôpital.
Visiteurs.
Un parent ou un ami peut venir visiter les malades deux fois par semaine tant dans la salle de contagieux que dans les salles générales. Bien des personnes, cependant, ne profitent pas de ce privilège, parce qu'elles savent qu'elles pourraient être atteintes et puis aussi parce qu'il y a une communication télégraphique entre l'hôpital et le dispensaire de" Manchester où l'on peut avoir des nouvelles des malades. Des renseignements spéciaux ont été recueillis sur deux points principaux à Pendlebury. Le premier porte sur les moyens de chauffage et de ventilation ; le second, sur l'emploi d'un hôpital général recevant des cas de maladies contagieuses.
Chauffage et ventilation
Dans les mois de janvier et de février 1880 quelques expériences sérieuses ont été faites par le docteur Angus Smith en vue d'apprécier l'efficacité du chauffage et de la ventilation des salles. On avait constaté que pendant les mois d'hiver, lorsque les vasistas en nombre suffisant pour assurer une bonne aération, étaient laissés ouverts, la température des salles descendait au-dessous de la moyenne indispensable. La salle qui servait aux expériences ressemblait en tous points aux salles de fiévreux, sauf que, étant située un peu plus loin de la bouche d'air, l'air chaud qu'elle recevait n'était pas à une température aussi élevée que celle de cette dernière ; toutefois, mêmes dimensions, même nombre de fenêtres, mêmes moyens de chauffage et de ventilation. Pendant le cours des expériences, les quatre foyers à feu nu étaient tous allumés.
La salle était à ce moment occupée par 30 malades et le ventilateur fournissait 93 m. cubes d'air à une température variant de 50° c. à 69° c. par heure. La salle a une capacité de 1,204 mètres cubes; ainsi l'air était renouvelé toutes les 80 minutes même quand les portes étaient tenues fermées. Il convient de remarquer que la salle occupée habituellement reçoit 308 mètres cubes d'air en plus. Le tableau suivant résume un nombre considérable d'expériences faites à différents points de la salle, aux deux côtés et au centre, et à une hau teur variant de 0'"90 à l'»80 au-dessus du plancher.
Trois châssis des fenêtres de chaque côté de la salle étant abaissés avec une température de 3" c. à l'extérieur et 17* c. dans le corridor de la salle, la proportion d'acide carbonique par million départies d'air et la température enregistrée ont fourni les chiffres suivants :
Acide carbonique par millions de parties. Température.
Côté gauche De 319 à 661 De 10° à Wo
Centre De S"/? à 710 De 12° à 15°
Côté droit De 512 à 561 De 9° à 10°
D'autre part, voici les résultats avec une température de 3° c. en dehors de Thôpital et de 10° c. dans le corridor de la salle, et quand toutes les fenêtres de la salle étaient tenues fermées depuis 18 heures, la porte seule s"ouvrant et se fermant à de fréquents intervalles ;
Acide carbonique par millions de parties. Température.
Côté gauche De 625 à 700 De 16» à 17°
Centre De 521 à 684 De 16° à 20°
Côté droit De 609 à 736 De 16°8 à 2C°
Ainsi, quand les six fenêtres étaient ouvertes, les côtés des salles où les lits sont rangés étaient dans de bonnes conditions en ce qui concerne l'acide carbonique, mais moins favorables au point de vue de la température. Quand, en fermant les fenêtres, et avec un air extérieur plus chaud, la température des parois des salles se trouvait élevée à 15° c, la quantité d'acide carbonique répandue dans les parties des salles, éloignées des prises d'air était excessive ; les infirmières s'étaient plaintes de la qualité de Kair qui devenait étouffant et désagréable toutes les fois que le montant d'acide carbonique était à G44, pourvu que la température de la salle approchât de 15° c. résultat, qui, d'après l'opinion du Docteur Angus Smith, était dû à cette circonstance que la température élevée augmente l'évaporation et amène une recrudescence d'exhalaisons émises par les malades. Il concluait que les éventails à ventilation ne maintiennent pas l'air des salles à un degré suffisant de pureté et qu'il faut qu'un supplément d'air soit fourni par
les fenêtres. La difficulté est d'obtenir une température assez élevée dans les salles pendant les mois les plus froids, avec un certain nombre de fenêtres ouvertes pour les besoins de la ventilation ; il faut dire que le chiffre total de la surface des fenêtres, dans chaque salle, est de 111 mètres carrés, soit 92 cent, carrés (un pied carré) pour chaque 78 déc. cubes (35 pieds cubes). Ces chiffres indiquent clairement que la surface refroidissante est exceptionnellement grande.
Admission des fiévreux dans les hôpitaux généraux.
2° L'hôpital de Pendlebury étant construit d'après les principes modernes, et étant soumis à une administration rigoureuse, il est intéressant de savoir avec certitude si l'emploi des pavillons des salles pour des maladies contagieuses avait propagé ces mêmes maladies. Les explications nécessaires pour pouvoir se former une opinion à cet égard ont été fournies par les autorités de l'hôpital et par le service médical.
Le quartier des fièvres contagieuses, ainsi qu'on l'a déjà dit, est un des deux pavillons ouvrant sur le corridor central à son point le plus éloigné du bâtiment de l'administration ; le pavillon opposé est employé comme dortoir pour les infirmières et les aides.
Une porte, située dans l'antichambre au belvédère, sépare ces deux parties du reste de l'hôpital, et il y a aussi des portes qui divisent les corridors conduisant de l'antichambre à chacune des salles. Il est de règle que ces portes et celles des salles ellesmêmes soient toujours tenues fermées. Il y a aussi une blanchisserie séparée pour les fiévreux et un puissant appareil à désinfection. Il est fabriqué par MM. Goddard et Massey, de Nottingham.
Les fiévreux, en allant de la salle de réception à la salle qui leur est assignée, ne passent pas à moins de 13 mètres 50 des salles occupées par les autres malades. Ils se promènent pendant les récréations dans un endroit spécial ; ils ont des infirmières et domestiques spéciaux. Les médecins et la directrice sont les seules personnes qui, venant des autres par-
lies de l'établissement, soient autorisées à pénétrer dans leur salle, et afin de limiter les communications, un téléphone a été établi entre cette salle et l'administration.
Les aliments sont portés à l'antichambre ou vestibule, situé à l'extrémité de la salle, et y sont reçus par une des infirmières spéciales. Ces gardes doivent cependant passer près du bâtiment de l'administration pour arriver à leur salle à manger particulière, et elles couchent aussi dans cette même partie. La fille de salle réside aussi dans le même corps de logis, mais elle a une chambre séparée et elle est ainsi ou du moins doit être sans communication avec les autres domestiques.
Malgré ces dernières conditions, et bien que les gardes ordinaires doivent passer deux fois par jour au moins à travers l'antichambre ou le vestibule qui conduit à la salle des fiévreux pour aller à leurs dortoirs ou pour en sortir, il serait difficile, en admettant la plus stricte surveillance exercée sur le personnel des différents services pour empêcher des communications, de trouver un hôpital général où la réception de cas contagieux soit soumise à une règle plus sévère dans le but d'éviter tout contact, et il n'y en a probablement aucun où les précautions concernant les malades soient mieux prises. Dans ces circonstances, nous nous sommes procuré des détails quant aux résultats actuels qui ont suivi l'admission des fiévreux à l'hôpital.
Dans le tableau suivant donnant les faits qui se sont passés pendant les quatre années 1877-1880, on n'a pas indiqué les cas qui pouvaient faire supposer que la maladie avait été contractée avant l'admission ou qui laissaient quelque doute sur la nature de la maladie que l'on supposait avoir été contractée. Deux cas de fièvre typhoïde que l'on a pensé avoir été prise pendant que les malades étaient à l'hôpital sont laissés aussi en dehors du compte fait.
En 1877, le montant des malades en traitement, par mois, dans l'hôpital entier était de 70 et les admissions totales de 560. Pendant cette année, 18 malades dans les salles ordinaires contractèrent la fièvre scarlatine et 3 dont un qui avait été enlevé de la salle des fiévreux, après avoir été atteint de la fièvre scarlatine, fut pris de la rougeole. Six malades qui étaient en
traitement pour la rougeole eurent la fièvre scarlatine. Quatre des cas de scarlatine furent mortels.
En 1878, le nombre de malades par mois, dans l'hôpital entier, était de 90 ; l'admission totale s'éleva à 901 malades.
Pendant l'année, 14 malades dans les salles ordinaires contractèrent la fièvre scarlatine, et trois la rougeole. Huit malades en traitement pour la rougeole prirent la scarlatine, et un qui y avait été amené quand il avait eu la rougeole, fut frappé plus tard de la fièvre scarlatine.
Ce malade et quatre autres moururent de cette dernière maladie.
En 1879, le nombre des malades par mois dans l'hôpital entier était de 92 et le nombre total des admissions de 858. Pendant cette année, 12 malades en traitement dans les salles ordinaires contractèrent la fièvre scarlatine et 3 la rougeole. Ces trois malades, cependant, crurent devoir cette maladie à un garçon qui vint les voir pendant la période d'incubation de la rougeole : il en avait été atteint au dehors. Trois malades en traitement pour la rougeole eurent la fièvre scarlatine. Un de ces derniers et deux autres scarlatineux moururent. Depuis le commencement de cette année un registre a été tenu pour savoir le chiffre des maladies contagieuses parmi les infirmières, et nous voyons que, en 1879, quatre sur un total de 30 sœurs et gardes non occupées dans la salle de la fièvre, contractèrent la fièvre scarlatine : un des 12 malades qui fut saisi par cette affection dans une des salles ordinaires, l'avait probablement gagnée d'une des infirmières.
En 1880, le nombre de malades par mois dans l'hôpital était de 95 et 840 malades furent admis. Dans cette année 12 malades des salles ordinaires contractèrent la fièvre scarlatine et quatre la rougeole. Trois malades en traitement pour la rougeole Contractèrent la fièvre scarlatine, et 4 en traitement pour la fièvre scarlatine contractèrent la rougeole. Six des malades ayant la fièvre scarlatine, y compris deux qui avaient été admis pour la rougeole, moururent. Pendant cette année, une garde qui avait été employée dans une salle, contracta la fièvre scarlatine.
En réunissant les faits ci-dessus, il vient à la pensée que 1° les mesures d'isolement capables de préserver les adultes de la
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scarlatine et de la rougeole seront insuffisantes pour les enfants qui sont spécialement susceptibles d'être contagionnés ; et 2" que ces maladies sont facilement transmises par les visiteurs aux jeunes malades.
En réfléchissant cependant à toutes les considérations que soulève un pareil sujet, on ne peut regarder comme favorable de traiter la scarlatine et la rougeole dans cet hôpital général, ou de traiter ces deux maladies dans une seule et même salle.
Sur 72 cas dans lesquels les malades des salles générales avaient contracté une fièvre contagieuse pendant qu'ils étaient à l'hôpital, nous nous sommes informés au sujet des dernières salles qu'ils occupaient. Nous voudrions rappeler ici ce fait que toutes les salles générales ont les mêmes dimensions et renferment le même nombre de lits, et généralement parlant, on peut supposer que ceux qui les occupaient étaient aussi nombreux et aussi accessibles à la contagion. Ceci étant donné, l'intensité de l'infection de la fièvre, atteignant des salles à des distances différentes d'un centre pourrait se mesurer par le nombre des attaques à chaque distance ; et secondement on pourrait établir quelque rapport entre plusieurs distances.
Examinons donc les faits.
Mesurant les distances entre la salle des fiévreux et les autres salles comme étant en droite ligne entre les centres des murs adjacents les plus rapprochés, nous voyons que sur les 72 malades cités :
20 étaient logés à 2' '"50 des salles
13 » à 64'»50 des fiévreux;
Ainsi, toutes les salles générales ont souffert, mais il est évident qu'il n'existe aucun rapport entre le nombre des malades atteints et la distance à laquelle ils étaient de la salle des fiévreux.
D'après les renseignements qui nous ont été fournis, dans 51 cas intérieurs de scarlatine s'étant déclarés chez des malades
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des salles générales, les intervalles suivants ont été notés entre l'admission et la date à laquelle ils ont contracté cette affection :
Dans 11 cas, l'intervalle était de 5 à 7 jours :
— 9 cas, l'attaque eut lieu pendant la 2" semaine ;
Dans 1 cas, l'attaque eut lieu pendant la 18« —
On n'a pu se procurer les mêmes renseignements que pour 7 cas de rougeole :
Dans 1 cas, l'intervalle était de 14 jours ;
— 1 cas, l'attaque eut lieu pendant la 2° semaine ;
— 1 _- _ ]le _
Montant total de V isolement pour laville de Manchester.
Groupant ensemble tous les cas de maladies contagieuses traitées dans l'hôpital de Pendlebury, pour enfants malades, et dans le MonsallHospital, avec la mortalité totale des maladies spécifiées dans laville de Manchester, on peut voir dans quelle mesure lïsolement a été pratiqué pendant les trois années de 1878 à 1880. Remarquons, cependant, qu'en dehors des 20 malades payants, reçus annuellement dans le Monsall Hospital,
LuTAUD et HoGG, hôpitaux d'' isolement. 9.
il se peut que quelques-uns aient été reçus de districts sanitaires autres que Manchester,
DATE
3 années 1878-80.
Variole
Fièvre scarlatine
Rougeole
Erysipèle
Autres maladies
Appareils à désinfection.
En outre des moyens de désinfection employés dans les hôpitaux de Monsall et de Pendlebury, la corporation de Manchester a un appareil désinfectant dans une des cours appartenant au Conseil sanitaire. Il consiste en une chambre construite en briques mesurant 4'°50 sur 3™60 et ^^<dO de hauteur, et installée avec des planches croisées en forme de treiUis ; l'air chaud, venant d'un foyer entre dans la chambre au moyen d'ouvertures pratiquées dans le plancher. A côté de cette salle, il y en a une autre pour la destruction par le feu des objets infectés. Deux chariots servent, l'un à apporter les objets infectés, l'autre à rendre à leurs propriétaires ceux qui ont été passés à l'étuve.
Quand les objets ont été soumis à la désinfection, on a l'habitude d'élever la température delà chambre à 116'' c. et de la maintenir pendant quatre heures.
Depuis « fort longtemps » , rien n'a été brûlé. Cependant le
système est détectueux: l'expérionce a prouvé, en effet, que la chaleur indiquée par un thermomètre placé au milieu d'un oreiller de coton n'était que de OO*^ c. au bout de quatre heures, alors que la température de la chambre, pendant tout ce temps, avait été maintenue à 116° c.
La chaleur humide, la vapeur surchauffée fournit des résultats infiniment plus satisfaisants.
Voici un essai qui a été tenté à l'appui de cette opinion :
Le poêle n'ayant pas servi depuis trois jours, on a trouvé au commencement de l'expérience que le thermomètre marquait 29° c. : il fallut 5 heures et demie pour élever la température à 68° c. et on brûla pour cela 175 kilog. de coke. Après avoir été soumis pendant quatre heures consécutives à cette température, un thermomètre placé dans l'intérieur d'un oreiller s'était maintenu à TT*^ c. et après six heures dans les mêmes conditions, il était à 105" c. Il a donc été reconnu que, pour obtenir au milieu de l'oreiller une température de 120° c, il fallait le soumettre à l'épreuve pendant dix heures consécutives, et brûler 230 kilog. de coke.
Quand des cas de maladies contagieuses sont déclarés au médecin officiel, les maisons infectées sont visitées et désinfectées gratuitement.
Lorsque les malades sont amenés à l'hôpital, ou quand, soignés à domicile, ils sont guéris, la désinfection des chambres s'opère au moyen de fumigations : les murs sont dépouillés de leurs papiers et lavés avec une forte solution de soude Caustique:
Il y a quatre hommes qui ont pour unique emploi d'enlever les papiers et quatre pour la désinfection.
Les habits, la literie, etc., vont à l'appareil désinfectant.
La corporation se charge gratuitement de ces opérations.
Le tableau suivant donne le nombre de celles effectuées en 1878 et 1879 :
OBJETS DÉSINFECTÉS
Couvertures
Draps
Oreillers
Traversins
Couvre-pied.3 ".
Matelas
Lits
Tapis
Objets d'habillements
Divers
Maisons désinfectées . . , .
Chambres désinfectées 2
Voiture d'ambulance.
La voiture d'ambulance est pourvue de deux brancards mobiles aménagés de façon à permettre au malade de rester assis ou couché. Un siège pour un aide est placé derrière le conducteur; le malade peut être constamment surveillé et même tenu si c'est nécessaire. Une caisse contenant des réconfortants est toujours à portée de la main.
Cimetière.
La corporation possède un cimetière principalement utilisé pour l'inhumation des personnes décédées dans les maisons meublées, et lorsqu'une enquête a été ordonnée. Dans quelques cas, on y transporte également les corps des personnes ayant succombé à des maladies contagieuses.
HÔPITAL DE WEYMOUTH
Cet hôpital n'a été complété qu'en décembre 1880,et quoique pendant sa construction la nécessité de moyens d'isolement se fût fait sentir, à cause de l'importation dans le port, à deux reprises différentes, de maladies contagieuses, qui ont dû être isolées ailleurs, aucun cas n'avait été admis jusqu'en 1881.
L'hôpital est à peu près à moitié chemin entre Weymouth et l'île de Portland, sur un terrain incliné tout près de la mer et l'étroite bande de sable qui réunit l'ile de Portland à la terre .
La situation est pittoresque de presque tous les côtés. Au nord, est la Paroisse de Wyke Régis, aux confins de laquelle il est situé ; au sud, s'étendent les Portland Roads, et l'île de Portland ; à l'est, la Baie de Weymouth, et à l'ouest, la Baie de West et la plage de Chésil. Le terrain a environ 210 mètres de long sur 48 mètres de large, en tout, à peu près un hectare formant la clôture.
L'hôpital consiste : 1" en un bâtiment pour l'administration ; 2° en deux pavillons avec salles communiquant avec le bâtiment de l'administration et avec chacun des autres au moyen de couloirs couverts,ouverts de chaque côté ; 3° une salle d'isolement, à moitié chemin entre les deux pavillons, et ouvrant sur le couloir couvert ; 4° deux groupes de bâtiments extérieurs; l'un, contenant un hangar pour la voiture d'ambulance et une salle mortuaire. L'autre une buanderie, une chambre pour repasser, et une chambre pour l'étuve à désinfection.
Le bâtiment administratif a deux étages et a une apparence attrayante. Tous les murs de ce bâtiment, comme ceux des pavillons des salles, et les bâtiments extérieurs sont faits en ciment de Portland. Les murs extérieurs ont 35 centimètres d'épaisseur et les murs intérieurs en ont 15.
Au rez-de-chaussée se trouvent : une chambre pour le médecin, une cuisine, un lavabo, des cham,bres à provisions pour le charbon, etc.
Les planchers sont séparés des fondations et des assises par un espace libre bien ventilé.
Le premier étage contient la chambre à coucher du gardien, un grand salon et deux chambres à coucher pour les infirmières, une chambre pour la literie, les couvertures, etc.
Les fenêtres ont de doubles châssis : le haut des fenêtres touche au plafond.
Les deux pavillons sont pareils à un seul étage. Le centre de chaque pavillon est occupé par une salle d'entrée, une chambre pour l'infirmière, une salle de bains avec baignoire mobile, une chambre à provision, etc. La salle d'entrée est suivie d'un grand couloir vitré de 3 mètres de long sur 2nilO de large,
La chambre de l'infirmière a des judas donnant sur les salles, un fourneau et un évier. Le fourneau, au moyen d'une chaudière et de conduits, chauffe l'eau de la salle de bains. Les salles de chaque pavillon ont près de 11 mètres de long sur 7 mètres 20 de large et 4 mètres 50 au plafond. Elles contiennent chacune six lits ; c'est donc pour chacun d'eux un peu plus de 13 mètres carrés et 58 mètres cubes . Il y a quatre fenêtres à double châssis de chaque côté des murs opposés, celles du bout des salles devenant plus étroites que celles du centre, et venant aboutir juste aux coins. Toutes ces fenêtres atteignent la corniche et les encadrements sont faits avec une profonde rainure de façon à pouvoir ouvrir le châssis, afin de laisser l'air entrer dans une certaine partie, tandis que la fenêtre reste fermée au-dessus et au-dessous. Il n'y a rien autour des fenêtres ni au plafond qui puisse permettre à la poussière . de s'accumuler. A l'extrémité extérieure de chaque salle, il y a une grande fenêtre circulaire faite pour les besoins de la ventilation et placée plus haut que le plat du toit qui, à ce point, s'élève davantage. Le montant total de la superficie des fenêtres dans chaque salle monte à 16 mètres carrés. Au centre de chaque salle s'ouvre un ventilateur. A 8 centimètres audessus du plancher et sous chaque lit il y a aussi des grilles
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qui communiquent avec l'air extérieur et qui ont des glissoires intérieures.
A 20 centimètres au-dessous du faîte du muret au-dessus de chaque lit, il y a une ouverture semblable qui ne peut être fermée. Les murs sont tous en ciment de Paros à surface impénétrable ressemblant à la porcelaine dure ; les planchers sont parfaitement serrés et joints : les traverses en fer galvanisé. Un grand foyer ouvert dans une cheminée se trouve au point central de chaque salle. Un espace vide derrière le foyer reçoit l'air frais venant du dehors, et le chauffe avant son passage dans la salle. Un tuyau séparé, près du plafond, est arrangé de façon à emporter de la salle l'air chauffé.
Les foyers, tant dans les salles que dans tous les bâtiments de l'hôpital, sont doublés de tuiles et construits avec des cheminées de pierre de Portland.
A l'extrémité de chaque salle, il y a en dehors un cabinet et un conduit pour les eaux sales, le tout étant bien ventilé par un courant d'air et séparé de la salle par une antichambre ayant des fenêtres à doubles châssis de chaque côté opposé du mur.
La salle d'isolement consiste en un bâtiment contenant une seule chambre qui s'ouvre directement sur le couloir couvert, et les détails de sa construction, dans tous les points essentiels, ressemblent à ceux des pavillons. Elle mesure 3 mètres 90 sur 3 mètres 90 et elle a 3 mètres 60 de haut, donnant ainsi 50™70 de superficie du plancher et 60 mètres cubes. De chaque côté de la salle se trouvent des cabinets d'aisances ; l'un est pour la salle elle-même, l'autre pour les employés.
L'écoulement des eaux sales a lieu dans la mer au-dessous du niveau de la marée basse ; il n'y a aucune communication directe entre les conduits et l'intérieur des bâtiments. La principale source de l'eau provient d'un grand réservoir ou citerne sous terre : il se remplit par les gouttières. De l'eau fraîche est apportée dans une voiture spéciale venant des points les plus rapprochés des travaux hydrauliques de Weymouth.
HÔPITAL DE BIRMINGHAM
Population en 1881 ; 462,297 habitants.
L'Établissement de Birmingham se compose de 10 pavillons en bois, dont 9 servent pour les malades, et 1 pour la directrice et l'approvisionnement général. De plus, il y a d'autres bâtiments détachés, où sont installées les cuisines, les chambres des infirmières, la lingerie, la salle mortuaire, l'habitation du gardien, etc. Un grand jardin entoure les constructions. Sur les 9 pavillons, 7 furent bâtis à la hâte en 1870, lors d'une épidémiede variole; les deux autres, érigés en 1874, ont été construits beaucoup plus soigneusement : ils peuvent recevoir de 10 à 13 malades. Les fenêtres, au nombre de 12, 6 de chaque côté, servent à la ventilation, ainsi que les trappes, placées au niveau du parquet et des ouvertures au plafond. Les socles sont chauffés au moyen de 4 cheminées à feu nu. Il paraît que la température s'est toujours maintenue suffisamment élevée.
Quant aux 7 autres pavillons, qui peuvent loger 50 malades, ils ne sont utilisés en hiver que lorsque cela est absolument nécessaire. Les portes donnant dans les salles s'ouvrent directement à l'extérieur ; et quelques pavillons ont un espace libre entre les murs et le toit ; ce qui fait qu'on ne peut les utiliser qu'en cas de besoin absolu.
Birmingham possède un établissement de désinfection très semblable à celui de Nottingham (système Ranson) (1). L'employé chargé des opérations a à sa disposition deux voitures spéciales pour le transport des objets à désinfecter, ainsi que pour les malades qu'on amène à l'hôpital.
Cet établissement, installé depuis quatre ans, n'a jamais propagé aucune infection dans le voisinage, bien qu'il soit ados-
(1) Le nombre des objets désinfectés (matelas, oreillers, draps, couvertures, édredons, vêtements, etc.), a été de 6,975 en 1878, de 4,378 en 1879 et de 2,582 en 1880,
sé à des maisons habitées ; la désinfection a lieu gratuitement. Le docteur Thorne a cherché, avec le plus grand soin, si l'hôpital avait causé des cas de contagion, mais sans y parvenir ; il s'est au contraire assuré, qu'en 1875, alors que l'hôpital renfermait plus de 100 varioleux, le voisinage n'en a nullement souffert.
HÔPITAL d'ALDBURY, DISTRICT DE BERKHAMSTE;AP ,
Population en 1879: 1.066 habitants.
Cet hôpital, situé à près de 4 kilomètres de la petite ville d'Aldbury, est entouré devillages.il se compose de deux pavillons communiquant ensemble au moyen d'un couloir ouvert et d'une habitation destinée aux divers services ; il y a de plus deux bâtiments détachés ; l'un qui contient la buanderie, la blanchisserie, un hangar pour la voiture d'ambulance, une salle à désinfection. L'autre sert de chambre mortuaire.
Les pavillons sont composés de deux salles séparées par un passage central où se trouve d'un côté la chambre de l'infirmière ; de l'autre, une entrée avec une place pour un bain mobile, et une salle pour les provisions.
Chaque salle contient quatre lits disposant de 13 mètres carrés, 56 mètres cubes chacun.
On y trouve six fenêtres divisées en plusieurs parties, et chacune d'elles s'ouvrant séparément. Les murs sont recouverts d'un enduit de Nice, afin de ne pas retenir la poussière.
Le chauffage se fait au moyen de cheminées.
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l'hôpital delancey, a cueltenham.
L'hôpital Delancey,situé dans le district de Cheltenham,dont la population était, en 1881, de 43,972 habitants, est dû aux libérantes de Mlle Delancey.
Cet établissement, fondé en 1870, se compose d'un corps de bâtiment servant de local administratif et de deux pavillons, dont l'un est destiné aux scarlatineux et l'autre aux varioleux. Il dispose de 32 hts.
L'emplacement est bien choisi : bordé de deux côtés par des routes, il est éloigné de toute habitation et situé dans un site élevé.
L'hôpital est administré par un conseil dont le président est le médecin en chef de l'établissement. Le personnel se compose d'une directrice, d'une infirmière, d'une cuisinière et d'un jardinier-portier.
Les services sont placés dans un bâtiment â deux étages sur rez-de-chaussée.
Un passage conduisant au pavillon de la scarlatine aboutit à un hall. D'un côté se trouvent deux chambres pour le médecin, la pharmacie, une salle d'attente, un cabinet de toilette et des water-closets.
Le salon de l'intendante, la cuisine, les offices, etc., sont de l'autre côté. Il y a aussi, dans la cour, des cabinets d'aisances pour les domestiques.
Le premier étage se compose de quatre chambres à coucher, de cabinets de toilette pour le personnel et les visiteurs, d'un dortoir pour les infirmières, d'une salle de bain, de la lingerie et de water-closets .
Afin de rendre l'aspect général attrayant, les murs, portes et parquets, sont décorés.
Le chauffage se fait au moyen d'eau chaude et de poêles.
En suivant le couloir couvert dont laventilationsefaitpardes fenêtres opposées, on arrive au pavillon des scarlatineux ouvert en 1877. C'est une construction oblongue à deux étages. Le rez-
de-chaussée est divisé d'un bout à l'autre et d'avant en arrière par des galeries qui, se croisant au centre, forment un hall spacieux.
D'un côté de la galerie longitudinale sont placées quatre salles privées d'environ 5 m. de long sur 4i"50 de large et deux chambres d'infirmières.
De l'autre côté, se trouvent également quatre salles, un ascenseur, une salle de bain et trois water-closets. Deux de ceux-ci servent aux malades ; ils sont placés à l'extrémité d'un corridor et se trouvent reportés au détour du bâtiment principal dont ils sont séparés par un certain espace .
Chacune des extrémités du bâtiment contient donc quatre salles, une chambre pour l'infirmière, des cabinets, etc. Les hommes sont d'un côté, les femmes de l'autre.
Les salles privées comportent un espace qui va à plus de 60 mètres cubes ; elle sont destinées à un seul malade, ou à un malade et sa garde ou à un enfant et sa mère. La ventilation est faite par une grande fenêtre composée de lames de verre mobiles et superposées comme dans certains volets et persiennes.
Elles sont chauffées par des cheminées à feu apparent. Les planchers sont en bois de sapin vernis, les murs sont revêtus d'une peinture claire. Afin de ne pas amonceler la poussière, on ne voit aucun ornement ni saillie.
Au-dessus des salles privées sont les salles communes mesurant 12 m. de long sur 7 m. de large et 4"'50 de hauteur. L'air circule largement par 4 fenêtres, par des prises d'air au niveau du plancher et par des cheminées d'aérage allant directement du plafond au toit.
Les cabinets d'aisances sont placés en dehors ; on s'y rend par un couloir muni de fenêtres opposées.
Au centre de cet étage, se trouve une grande salle de chaque côté de laquelle sont les chambres d'infirmières, la salle de bains, l'ascenseur, les offices, etc., et enfin, une grande chambre mesurant 10m20 de long, sur 5 m. environ de large et destinée aux convalescents. La hauteur est la même que celle des salles.
De 1877 à 1^0, on y a soigné 102 scarlatineux.
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Pavillon des varioleux.
Le pavillon des varioleux a été ouvert en 1874, et en 1880 on y avait déjà admis 24 malades.
Il ne se compose que d'un rez-de-chaussée traversé d'un bout à l'autre par une galerie de chaque côté de laquelle se trouvent au nord : un hall et deux salles de convalescents, ayant 7°i20 de longueur, 4 m. de largeur et 4 m. de hauteur.
Au sud : deux salles privées, une chambre d'infirmière, une salle de bains, des offices ; les water-closets sont placés dans une annexe reliée par un corridor bien ventilé.
Aux bouts opposés du bâtiment sont placées deux salles de quatre lits : une pour les hommes et l'autre pour les femmes.
Elles sont très spacieuses et ventilées comme les salles du pavihon de la scarlatine.
Sous la buanderie, se trouve l'étuve à désinfection. On y parvient par un chemin en plans inclinés.
C'est une construction en briques munie d'une porte en fer et ayant pour paroi inférieure une plaque de même métal.
Elle est chauffée par un fourneau placé immédiatement audessous.
On y brûle du soufre afin d'achever la désinfection.
Pour ne pas détériorer les effets qui sont en contact avec la plaque de fer. la température ne dépasse guère 90° ; mais, néanmoins, la désinfection a toujours été complète.
Les malades payants sont soumis à un droit s'élevant à 13 fr. par jour lorsqu'ils sont soignés dans les chambres particuhères. Ils amènent généralement avec eux leur garde dont les frais d'entretien sont à leur charge. Ils peuvent se faire soigner par le médecin de leur choix.
Les malades traités dans les salles communes paient 3 fr. par jour lorsque leur position le permet.
Les personnes qui font un versement annuel de 26 francs peuvent y faire soigner gratuitement leurs domestiques atteints de variole ; et moyennant 2 fr. par jour pour les autres affections contagieuses.
Les indigents de la municipalité y sont admis à titre gratuit.
142 ÉTUDE SDR LES HÔPITAUX d'iSOLEMENT.
Afin d'assurer l'isolement on est très difficile sur le permis de visite : le plus souvent les parents et les amis des malades ne sont autorisés à les voir qu'à travers les portes vitrées sans pouvoir entrer dans la salle. Aussi, grâce à cette sage mesure, ne connaît-on aucun cas de contagion par l'hôpital.
Ce qui prouve l'excellence de ces précautions, c'est qu'en 1838, le district de Cheltenham comptait 52 décès par variole, 12 en 1861 et 32 en 1865, tandis qu'en 1880 le docteur Wright, dans son rapport, assure que pendant les six dernières années il n'y a eu que 2 cas de variole, lesquels, aussitôt isolés à l'hôpital Delancey, n'ont donné lieu à aucune autre contagion : ces cas avaient été amenés du dehors et ne se sont pas reproduits.
11 en est de même pour la scarlatine.
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HÔPITAL d'isolement d'eALING.
L'hôpital d'isolement de la petite ville crEaling( 18,000 habitants), située à 12 kilomètres à l'ouest de Londres, est un des plus récents. Il nous a paru réunir toutes les conditions qui permettent de le citer comme un modèle.
En effet, la commission sanitaire municipale, présidée par M. R. Hogg, s'est efforcée d'appliquer le résultat des connaissances acquises jusqu'à ce jour concernant ce genre de constructions.
Nous y remarquons, par exemple, un large emplacement destiné à recevoir des tentes ou des baraquements, dans le cas où, une épidémie survenant, l'hôpital serait trop étroit pour contenir la foule des malades.
C'est là une mesure de sage prudence et d'économie en même temps, puisqu'elle a permis de restreindre les dimensions de l'hôpital aux besoins prévus en tout temps : dans d'autres localités bien souvent, au contraire, c'est l'événement exceptionnel qui a servi de base aux calculs, et cela non sans imposer aux contribuables des sacrifices qu'on eût pu leur épargner.
Le plan de l'établissement que nous devons à l'obligeance de M. Charles Jones, le savant ingénieur architecte de la ville, nous dispense d'entrer dans plus de détails.
TRAITEMENT DES VARIOLEUX CONVALESCENTS. — LE CAMP DE
DARENTH.
Dès qu'un malade entre en convalescence ou paraît assez rétabli pour quitter la salle d'un hôpital de Londres, il est envoyé au camp de Darenth.
Cette installation, située à quatre kilomètres environ de Long Reach, et à trois de la ville de Dartford, constitue à coup sûr une des particularités les plus intéressantes de toute l'organisation imaginée par le conseil métropolitain. On a ainsi assuré un isolement dont les effets utiles sont incalculables, et cette espèce de quarantaine qu'on impose auxvarioleux compte certainement au nombre des meilleures précautions qu'on pouvait prendre.
Dans le plan primitif on avait conçu le projet de bâtir à Darenth un hôpital de convalescents, quand, au printemps 1884, éclata l'épidémie de variole qui sévissait dans toute sa gravité au moment où nous accomplissions la première mission que M. le Ministre de llntérieur avait bien voulu nous confier l'année dernière et dont nous avons eu l'honneur de lui rendre compte dans notre rapport déposé le 1^' juillet 1884.
Il fallut de toute nécessité parer aux besoins du moment, d'autant que les hôpitaux de Londres, aménagés pour la réception de 1,200 varioleux, devaient désormais, conformément â l'arrêté du gouvernement local, en recevoir moins de 300. Il fut résolu que le terrain de Darenth serait immédiatement transformé en un véritable camp et qu'on y élèverait des tentes et des baraquements en nombre suffisant pour 1,000 malades.
Ce travail, qui fait le plus grand honneur aux entrepreneurs
MM. Piggott brothers et John Edginton, de Londres, s'exécuta en trois semaines.
Au moment de notre seconde visite, l'installation primitive n'a subi que peu de changements. Pendant ces quatorze mois, été comme hiver, des malades, au nombre total de 10,000 environ, ont passé par le camp, et la statistique annexée prouve assez en faveur du système.
Nous répéterons ce que nous avons dit des navires ; on reçoit des cas graves, en petit nombre il est vrai, mais il se produit souvent des rechutes, des alTections intercurrentes appelées à modifier nécessairement le chiffre de la mortalité.
En arrivant en vue du camp, ce qui frappe d'abord, c'est l'immense étendue du terrain occupé par les tentes et les baraquements. Le break, dans lequel nous nous trouvons, franchit d'abord l'enceinte et nous meneau centre même du camp où nous trouvons le médecin en chef, M. le docteur Waylen,prôtànous faire les honneurs de son vaste domaine.
Le camp se compose de deux groupes d'habitations séparées parun vaste terrain également diviséen deux parties servant de heu de promenade et de récréation aux convalescents les plus valides : à droite le quartier des femmes, à gauche celui des hommes. Le côté des femmes, que nous avons particulièrement visité, compte pour les malades vingt tentes et six baraquements à 16 lits chacun. Les tentes, mesurant quinze mètres de longueur sur 7"50 de largeur, sont élevées sur un plancher reposant sur fondations de briques : les parois se composent d'un toit double ; elles sont éclairées au gaz et chauffées par la vapeur à l'aide de tuyaux qui font deux fois le tour de la tente, à 30 centimètres environ du plancher.
Un dessin ainsi que le plan aideront à l'intelligence de cette description.
De nombreuses constructions servent à loger le personnel administratif; d'autres sont affectées à l'établissement de bains (tente de 26 mètres de long sur 6,30 de large), au réfectoire, à la chapelle, aux appareils à désinfection (système à vapeur surchauffé de Washington Lyon), à la cuisine, aux offices, etc. Une construction en fer est installée pour les approvisionnements. Viennent enfm les loges des gardien?.
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L'installation des hommes se compose de vingt-deux tentes et de deux constructions en planches ; en outre, comme chez les femmes, il y a des bâtiments pour les bains, le réfectoire, etc.
Ici, comme dans les hôpitaux de la ville, les malades, avant leur sortie, prennent un dernier bain (ils sont tenus à 3 bains au moins avant de pouvoir quitter le camp) et sont ensuite complètement habillés de neuf, dans une salle où seules les personnes indemnes ont accès (voir la disposition décrite plus haut, au sujet du bâtiment affecté aux infirmières des hôpitaux flottants).
Delà, ils s'embarquent sur un vapeur faisant spécialement le service, et qui n'est jamais monté par des malades, VAlhert-Victor. et retournent chez eux sans courir le risque d'emporter aucun germe infectieux.
Le 25 mai dernier, on comptait à Darenth 1,075 malades ou convalescents. Malgré cette affluence, le docteur Waylen nous a assuré que les services s'effectuaient avec la plus grande régularité etassez aisément. En aurait-il été de même en hiver '? Nous ne le pensons certainement pas.
La surveillance en hiver devient extrêmement pénible : il faut que les médecins, que les infirmières s'exposent jour et nuit à l'air extérieur pour passer d'une tente à l'autre, et cela par tous les temps.
Il est cependant impossible d'immobiliser une infirmière par tente de 10 à 15 lits comme on pourrait le faire dans un baraquement de 30 à 40 malades. Ceux-ci doivent nécessairement s'en ressentir, et si à Long Reach. ils sont la plupart du temps en état de s'aider eux-mêmes ou mutuellement, l'objection n'en subsiste pas moins, puisque la tente peut être appelée à servir d'abri à des infectieux aigus.
Inconvénients et avantages des tentes.
L'avantage des tentes, c'est de pouvoir être mises en place et agencées de façon à recevoir des malades en très peu de temps ; la ventilation est excellente et. une fois l'épidémie passée, elles peuvent facilement se démonter et se désinfecter. Mais elles restent en définitive une ressource temporaire, assez dispendieuse Tune tente de vingt-deux lits toute meublée revient à
5,600 fr. environ) et ne sauraient à aucun égard être appelées à servir d'abri permanent aux malades.
Nous avons dit que le Conseil métropolitain installa son camp d'urgence: il ne pouvait évidemment avoir recours qu'à des tentes. Or voilà un peu plus d'un an à peine qu'elles sont mises en service, et, à notre avis, elles ne sauraient, l'hiver prochain, surtout s'il est rigoureux, être sérieusement utilisées. Déjà la toile à proximité des tuyaux de chauffage a subi de profondes altérations, ainsi que la toiture sous l'influence des intempéries.
Lorsqu'il pleut, la toile interne ne tarde pas à être détrempée, et l'élévation de la température intérieure donne naissance â une espèce de buée dont les malades s'accommodent fort mal. On pourrait remédier à cet inconvénient en rendant la toile interne imperméable ; mais, d'un autre côté, ce serait perdre ravantage de cet échange d'air qui filtre sans cesse par toutes les parois et auquel la salubrité de ce genre d'abri est certainement due. En somme, il y a peu de perfectionnement à apporter, et la tente est et restera le type de la construction hospitalière temporaire.
La difficulté du chauffage qui, au premier abord, paraît insurmontable, n'existe pas selon le docteur Waylen. Pendant les froids les plus rigoureux, on a pu constamment maintenir la température au degré voulu et la régler selon les besoins, avec la plus grande facilité.
N'oublions pas de noter que lesclosets sont du système « Pull up » (1), à terre : on a évité de cette façon les dépenses et les risques de la pose de tuyaux de drainage et de la construction d'égouts ou de puisards. Le procédé, paraît-il, donne les meilleurs résultats.
Quant aux baraquements à doubles parois, nous avouons leur accorder toutes nos préférences: suffisamment solides, d'un chauffage encore plus facile que les tentes, se montant et se démontant comme elles, se prêtant à tous les procédés de ventilation, ils offrent un aspect plus riant, plus confortable : on n'y entend pas le ballottement des toiles comme sous les tentes,
(1) Système <s Moules patent)), 5a, Garrick Street, Gonvent Gardenj Londres.
au moindre souffle de vent, et s'ils sont plus dispendieux, du moins peut-on aussi compter plus longtemps sur leurs bons services. L'expérience a été conduite de concert et, à notre avis, elle s'est montrée en faveur des baraquements.
Ce n'est pas que nous entendions leur donner la préférence sur des constructions plus massives : nous ne traitons ici que la question des abris en cas d'urgence, et c'est ainsi qu'elle a été comprise par l'administration de l'Assistance publique, lorsqu'elle fit construire à la hâte l'hôpital des Mariniers à Plaisance. (1.)
Il nous a été donné, en causant avec ceux de nos confrères de Londres dont l'unique occupation consiste à soigner des varioleux, de recueillir un très grand nombre de faits se rapportante la prophylaxie et au traitement de cette affection. Ce ne sera pas sortir du cadre de ce rapport que de consigner quelques réflexions au sujet de la vaccination.
De l'avis unanime, la variole disparaîtrait de la terre si celle-ci et surtout la. revaccina tion était suffisamment pratiquée. Nous mettons le terme « suffisamment » à dessein, car il a été établi par de nombreuses observations (le docteur Philipps notamment l'a remarqué à plusieurs reprises) que l'inoculation du virus opérée sans résultat devrait être renouvelée au moins trois fois sur un individu avant de le considérer comme jouissant de l'immunité, et encore ces inoculations ne sauraient avoir beaucoup de poids : jusqu'à ce qu'il se produise des pustules, il est sage de regarder une opération stérile comme non avenue. Le confrère que nous venons de citer opérant sur luimême et n'obtenant rien par l'emploi de vaccin en tube, refit l'opération de bras à bras : cette fois elle réussit.
11 a constaté la rareté des cas de variole avant l'âge de cinq ans chez les enfants vaccinés, ou avant qu'une période de cinq années ne fût écoulée chez les adultes : plus tard les cas ne se comptent plus. Il pose donc en principe que la vaccination est indiquée après une période de cinq années écoulée depuis la dernière inoculation effective.
Notre confrère rapporte à cette indifférence touchant les revaccinations le très grand nombre de varioleux constaté an-
(1) L'hôpital des Mariniers, par MM. Lutaucl et Hogg (in Journal de Médecine de Paris, n« 22 du vol. "VIH, du 31 mai 1885.)
nuellement à Londres. Il nous a fait justement remarquer combien il était regrettable que les médecins chargés du service de la vaccination ne fussent rémunérés que pour les opérations de vaccination faites sur des sujets au-dessus de 12 ans : constamment il a eu adonner ses soins àdes varioleux audessous de cet âge qui eussent certainement été préservés par une inoculation répétée une fois ou deux depuis leur naissance. Les docteurs Philipps, Birwood et Waylen professent la même opinion sur ce point et il ne faut pas oublier que ces praticiens ont vu en deux ans plus de 10.000 varioleux.
Elle a donc une valeur incontestable et mérite de servir de règle de conduite dans la pratique des vaccinations.
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Nous constations au début que le camp n'avait été créé que pour répondre aux exigences du moment, le conseil n'ayant pas eu le temps nécessaire pour l'érection de l'hôpital permanent qu'il se proposait de bâtir sur ce même terrain.
Aujourd'hui le projet a été repris et nous devons à l'extrême obligeance de MM. A. et C. Harston, architectes, 15, Leadenhall Street, à Londres, de pouvoir donner ici les plans des constructions approuvées par le conseil ; les travaux, dont la dépense est estimée à 3 millions environ, seront incessamment commencés.
Les constructions comprendront 10 pavillons pour les varioleux convalescents et une infirmerie.
Chaque pavillon contiendra 96 lits, soit 960
Infirmerie à 64 lits, soit 64
Total 1.024
Ces pavillons sont placés de chaque côté d'un édifice central, constituant le logement de l'administration, les cuisines, les approvisionnements et la blanchisserie. A côté on voit les salles de réception et de sortie distinctes pour les hommes et les femmes.
Les pavillons sont à un étage, avec quatre salles mesurant 24 mètres de longueur, sur 7'»50 de largeur et 4™20 de hauteur. De plus, dans chacun, se trouvent un promenoir de 24 mètres sur 9 mètres, trois chambres à coucher et une salle réservée au personnel, une salle de bains (à 4 baignoires) pour les malades, une autre pour le personnel, une tisanerie, des armoires à provisions, etc.
On remarquera la disposition des closets auxquels on peut parvenir sans passer par les salles.
Le chaufi'âge se fera par un système de tuyaux à eaux chaudes concurremment avec des poêles à feu nu, dont les
foyers sont si utiles pour la destruction immédiate des déchets infectieux.
L'infirmerie est également un pavillon à un seul étage ; il renferme deux salles à vingt-quatre lits cliacune, deux à six lits et deux à deux, ainsi que des chambres pour le personnel, salles de bains, etc.
Le bâtiment administratif est divisé en deux groupes reliés par une large cour vitrée. D'un côté les cuisines, les réfectoires, les offices et les dortoirs d'une partie du personnel ; de l'autre, les appartements des employés supérieurs et deux autres dortoirs pour le reste du personnel.
Il est à noter que la cour vitrée permet un facile accès aux lieux d'approvisionnement, à la cuisine, aux offices, à la pharmacie. Les voitures peuvent y stationner à l'abri pendant qu'elles chargent les aliments et les divers objets à destination des pavillons. C'est là une disposition des plus heureuses dont il convient de féliciter vivement les architectes qui l'ont conçue.
DU TRANSPORT DES INFECTIEUX ET DES BLESSÉS
Le service du transport des infectieux vient d'être réorganisé et mérite une courte description.
Antérieurement à 18S1, les bureaux de bienfaisance {Board of guardians) étaient chargés de ce soin, et pour cela on se contentait, à défaut de la voiture de l'iiôpital, de louer un véhicule quelconque. 11 n'en est plus de même aujourd'hui. Une loi spéciale a confié ce service au Conseil Métropolitain : dans ce but, il est autorisé à lever une contribution proportionnelle sur les contribuables. Un nombre de voitures d'ambulance suffisant ont été acquises et des pontons installés sur les rives de la Tamise, à l'effet d'embarquer les malades sur les vapeurs spéciaux qui font le service entre la ville et les hôpitaux flottants dont nous avons parlé.
Voici comment les choses se passent dans la pratique. Aussitôt que l'agent du Bureau de Bienfaisance ou le médecin sanitaire {médical officer of health) est informé de l'existence d'un cas de fièvre contagieuse, il télégraphie ou téléphone au bureau du Conseil (37, Norfolli Street), pour l'en instruire. Celui-ci donne aussitôt des ordres par téléphone au chef du dépôt de voitures d'ambulance le plus voisin du lieu où se trouve le malade et une de celles-ci, accompagnée d'une infirmière, est, en moins de cinq minutes, dirigée à l'adresse qui lui a été désignée.
Arrivée chez le malade, ses parents ou ses amis sont informés où il va être conduit, et reçoivent en même temps un exemplaire du règlement concernant les visites, etc. Si le cas a été diagnostiqué par le médecin traitant comme hénin, le patient est dirigé directement sur le ponton le plus proche à
destination des hôpitaux flottants: si au contraire le cas est grave, il est immédiatement transporté à un des hôpitaux spéciaux du Conseil.
Toutefois, lorsque ces derniers étaient combles, on a parfois dû recourir aux hôpitaux flottants et même au camp de Darenth pour pouvoir satisfaire aux besoins actuels.
Une fois rendu à l'hôpital, le malade est examiné par le médecin de service et une note est sur l'heure adressée aux parents ou aux amis : ils recevront désormais un bulletin journalier, si le cas est grave, avec tous les détails qu'ils peuvent désirer ; cette mesure a surtout pour but d'éviter les visites et par conséquent d'empêcher que des individus sains ne se mettent en contact avec les hasards d'une contagion possible.
Nous avons visité le dépôt de London Fields ; en voici une courte description :
Les voitures à un cheval ou à deux chevaux à volonté (1) sont chauffées et très confortables. Le malade est couché sur un brancard qui repose sur un matelas à air. Elles sont construites de façon à donner place à une infirmière, ainsi qu'à un infirmier, dans le cas où il s'agit du transport d'un adulte.
Sur le parcours, tout risque de contagion est soigneusement évité.
La désinfection de la voiture et des objets qui s'y trouvent est pratiquée à l'hôpital même, au moyen d'un lavage à grande eau.
Du 14 juillet 1881 au 31 mai 1884, il a été ainsi effectué G, 690 transports qui se décomposent comme suit :
A l'hôpital flottant 812
A l'hôpital de l'Est 4578
A l'hôpital du Sud-Est 325
A l'hôpital du Sud-Ouest 255
A l'hôpital de l'Ouest 51
A l'hôpital du Nord-Ouest .... 664
A l'hôpital Plaistord 5
M.Robinson, directeur de la Station d'ambulance du district
(1) Tous les chevaux sont loués ; un certain nombre à l'année, d'autres restent à l'écurie à la disposition du dépôt, mais ne sont payés que lorsqu'on les utilise. L'entrepreneur a la nourriture à sa charge : le harnais appartient au dépôt.
Est, qui a bien voulu nous donner ces détails, nous a appris qu'on avait transporté en outre :
De l'hôpital de l'Est à l'hôpital flottant : 1209 malades.
De l'hôpital du Nord-Ouest à l'hôpital flottant : 5 malades.
Il a été de plus chargé de ramener chez elles les personnes sorties guéries de l'hôpital de l'Est au nombre de 719 et du camp de Darenth au nombre de 359.
Les voitures dont on se sert reviennent à 2,500 francs. Les roues sont entourées de caoutchouc et elles paraissent fort bien suspendues : elles sont fabriquées par The A lexandra Carriage Works, 12, Long Acre.
Dépôts des voitures d'ambulance.
Londres compte en ce moment trois dépôts de voitures, comprenant en tout une soixantaine de véhicules.
Le plus important est celui de London F ields ou de l'Est, qui dessert les districts situés au nord de la Tamise, ainsi que l'hôpital d'Homerton.
Puis viennent le dépôt de New-Cross ou du Sud-Est, à proximité de l'hôpital du Sud-Est desservant les districts du sud de la Tamise, les hôpitaux du Sud-Est et du Sud-Ouest.
Enfin, le dépôt deFuIham ou de l'Ouest, placé sur un terrain attenant à l'hôpital de l'Ouest, dessert tous les districts au nord de la Tamise, et l'hôpital de l'Ouest (1).
Ajoutons, pour être complets, que le dépôt de London Fields va être incessamment transporté dans des constructions élevées sur les dépendances de l'hôpital d'Homerton : les dépenses de cette installation reviendront à 300,000 francs. De cette façon, tous les dépôts seront situés sur le terrain même et dans le voisinage immédiat des hôpitaux d'isolement du Conseil Métropolitain, ou encore de l'hôpital ponton à destination des hôpitaux flottants et du camp de Darenth. — Afin d'épargner aux malades un trop long trajet, le Conseil a échelonné sur les rives de la Tamise, plusieurs points d'embarquement (Wandsworth, Rotherhithe, Blackwall et Fulham), dont on pourra reconnaître la position en consultant le plan ci-annexé.
(1) Les frais de construction, (le matériel et d'entretien de ces dépôts se sont élevés jusqu'en 1885, à 500,000 francs.
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Règlement du Conseil Métropolitain, concernant les dépôts de voitures d'ambulance.
Lorsque les dépôts seront installés dans les dépendances d'un hôpital d'infectieux, ils devront en être complètement distincts et avoir une entrée, des bâtiments, etc., à part.
Ils seront reliés téléphoniquement avec le bureau central du Conseil où devront être adressées toutes les demandes de transports de malades : celui-ci fera parvenir aux dépôts les instructions nécessaires.
Les voitures seront construites d'après un modèle uniforme.
Avant de rentrer au dépôt, la voiture sera complètement désinfectée à l'hôpital même où elle aura transporté un malade.
En aucun cas, le même véhicule ne devra servir à des fiévreux et à des varioleux.
Les infirmières chargées de veiller sur les malades seront prises à l'hôpital le plus voisin : elles accompagneront les malades jus'];u'à destination et la voiture les reconduira à leur hôpital avant de retourner au dépôt.
Chacun des dépôts de voitures d'ambulance comprendra :
Logement et bureau du directeur ;
Vestiaire, remises, écuries, sellerie, forge ;
Chambre de désinfection ;
Buanderie, cuisine, réfectoires, offices, dortoirs, bains etlavabos.
Le personnel se composera de :
Un directeur responsable du service ;
Un employé au téléphone ;
Un surveillant chef des écuries ;
De cochers, palefreniers, cuisinières, femmes décharge, infirmières, blanchisseuses et employés divers.
Le dépôt d'un hôpital destiné au traitement d'une seule catégorie de malades ou fiévreux divers devra loger des infirmières spéciales pour les malades atteints d'affections d'une autre nature que celles soignées au dit liôpital.
11 est interdit aux cochers, sous peine de renvoi immédiat, de s'arrêter ou de s'attarder en route.
Tous les employés seront pourvus de vêtements d'uniforme pour le service :
Ils devront en changer lorsqu'ils sortiront en vertu d'un congé .
Déplus, les infirmières, lorsqu'elles accompagneront les voitures, seront munies d'un surtout qui sera désinfecté à l'hôpital où le malade aura été conduit en même temps que la voiture d'ambulance.
Enfin, il est formellement recommandé à tous les employés d'observer scrupuleusement les instructions détaillées qui leur sont données àchacun individuellement.
Nous pouvons ajouter que ces recommandations sont suivies à la lettre et que la surveillance s'exerce de la façon la plus efficace. On y a tenu la main avec d'autant plus de soin que les faits de contagion survenus dans les premiers temps avaient pu être attribués à des conducteurs qui s'étaient arrêtés devant des débits de boisson et à la négligence des infirmières. Il n'en est plus ainsi aujourd'hui, et le transport des infectieux s'opère avec toute la sécurité que les habitants sont en droit d'exiger de l'administration.
Transport des contagieux à Bruxelles (1).
A Bruxelles, le Bureau d'hygiène a disposé, dans un abri de la cour de la maison qu'il occupe, une voiture spécialement affectée au transport à l'hôpital des malades atteints d'affections contagieuses. C'est une forte voiture à quatre roues, pouvant être traînée par un seul cheval et au besoin par deux chevaux, lorsque le mauvais temps le rend nécessaire pour la traction sur les pentes si raides de certaines rues de Bruxelles. Cettevoiture ressemble, à l'extérieur, à ce qu'on appelle en France un petit omnibus de famille ; elle porte sur ses faces de grandes glaces en verre dépoli et n'a aucune indication particulière qui pourrait la signaler trop évidemment à l'attention publique. L'intérieur, tout en bois verni, sans aucune tenture, est disposé pour recevoir un cadre-hamac portatif, mobile, bien suspendu, pivotant sur son axe, ou un fauteuil
(I) Ces dispositions lé.gislatives concernanlla Belgique et celles qae nous reproduisons plus loin concernant plusieurs États étrangers sont extraites de l'important ouvrage du D' A. J. Martin, intitulé: n Etude sur l'administration sanitaire civile en France et à l'étranger ». Paris G. Masson, 1884.
également portatif, ou bien quatre strapontins mobiles ; elle peut aussi recevoir des cadavres en repliant tout son contenu sur les parois. Des tiroirs, à la partie inférieure, peuvent contenir les bardes à désinfecter, provenant du malade et de sa literie. Divers compartiments s'ouvrant par le dessus renferment les boîtes nécessaires aux premiers secours et à la désinfection immédiate. Le marcbepied est disposé de telle sorte que personne ne puisse y monter lorsque la portière est fermée. Le prix de cette voiture est de 2,200 francs, celui du hamac de 88 francs ; le fauteuil coûte 50 francs. Il faut remarquer qu'aucune étoffe n'entre dans leur confection ; le tout est en bois et rotin.
Dès que la notification d'un transport à opérer parvient au Bureau d'hygiène — et l'on sait avec quelle promptitude ces notifications se font à Bruxelles — un agent va requérir la première voiture de louage qu'il rencontre et l'amène dans la cour du bureau ; là, le cocher est tenu de dételer son cheval, de l'atteler à la voiture spéciale et d'aller faire sa course ; à son retour, il réattelle son cheval à sa propre voiture et reçoit le prix du temps pendant lequel il a été employé. Le service d'hygiène évite de cette façon la dépense d'un ou deux chevaux, d'un cocher, le loyer d'une écurie. La voiture est, bien entendu, désinfectée après chaque transport contagieux.
Règlement sur le transport de personnes atteintes de maladies contagieuses ou transmissibles à Bruxelles.
Le règlement ci-après, en date du 21 mars 1881, fait connaître au public les conditions auxquelles le transport des contagieux est assujetti à Bruxelles :
Le conseil communal, considérant que le transport par les voitures publiques de personnes atteintes de maladies contagieuses ou transmissibles constitue un danger réel pour la population, et qu'il est urgent de prendre des mesures pour y obvier ; vu l'article 3, n" 5, de la loi du 16-24 août 1790, qui confie à la vigilance et à l'autorité des administrations communales le soin de prévenir les épidémies : vu l'article 78 de la loi du 30 mars 1836 ;
Ordonne : Art. le^ Il est défendu de faire usage de voitures publiques, de voitures de louage, de remise, de place, pour le
transport des personnes atteintes de maladies contagieuses ou transmissibles.
Art. 2. Lorsqu'un cocher de voiture publique sera requis de conduire une personne malade, il devra se faire délivrer au préalable une attestation médicale constatant que cette personne n'est pas atteinte d'une maladie contagieuse ou transmissible.
Art. 3. Les maladies réputées contagieuses ou transmissibles sont : le choléra, la fièvre typhoïde, la variole, la scarlatine, la rougeole et la diphthérie.
Art. 4. Le transport des personnes atteintes de l'une de ces maladies s'effectuera au moyen de voitures spéciales exclusivement destinées à cet usage par l'administration communale.
Art. 5. Lorsqu'une personne atteinte d'affection contagieuse ou transmissible devra être transportée d'un lieu à un autre, le commissaire de police de la division requerra la voiture spéciale, sur la production d'une déclaration médicale indiquant la nature de la maladie.
Après chaque transport, la voiture spéciale sera désinfectée au moyen des procédés recommandés par le service d'hygiène et sous sa surveillance.
Art. 6. Les frais de transport par la voiture spéciale sont à la charge de ceux pour qui elle aura été employée ou de l'administration des hospices et secours s'il s'agit d'indigents. Ces frais seront calculés sur le prix du tarif des voitures de place augmenté de 50 % .
Art. 7. Toute voiture, quelle qu'elle soit, qui, en contravention à la présente ordonnance, aura servi au transport d'une personne atteinte de maladie contagieuse ou transmissible, sera soumise à une désinfection immédiate et complète.
Art. 8, Les infractions aux dispositions qui précèdent seront punies de peines de police, sans préjudice des mesures que l'autorité locale croirait devoir prendre ou prescrire dans l'intérêt de la salubrité publique. .
Transports des blessés.
L'intérêt que cette question a excité dernièrement à Paris nous a engagé à poursuivre notre enquête de ce côté, bien qu'elle fût un peu en dehors du cadre que nous nous étions tracé.
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Il nous a semblé que le sujet était assez important peur légitimer les quelques lignes que nous allons lui consacrer et qui trouveront naturellement leur place à la suite de notre description du transport des infectieux.
C'est une société privée, (St-John's Ambulance Association), qui paraît, jusqu'à présent, avoir résolu, avec le plus de succès, le problème qui consiste à donner aux blessés de la rue les soins immédiats nécessaires. Dans ce but elle a déposé dans certains postes de police, soit à ses frais, soit en utilisant les ressources d'autres associations charitables, des civières montées sur un léger chariot à deux roues, et qu'une seule personne peut facilement manœuvrer. Lorsqu'il se produit un accident, le pohceman, après avoir transporté le blessé en lieu sûr, va chercher la civière, y place le malade et le conduit ainsi soit à son domicile,soit à l'hôpital le plus voisin. Voilà comment les choses se passent le plus souvent. Ce système n'est pas encore généralisé dans la métropole anglaise, et il arrive encore souvent que l'agent de la police, ne sachant que faire de son blessé, hèle une voiture et le conduit à l'hôpital ; mais l'habitude, qui consiste en France à imposer aux pharmaciens la garde des blessés, n'existe pas en Angleterre.
L'avantage de la civière, c'est qu'un seul homme peut la manœuvrer à l'aise et la pousser sans fatigue pendant un très long trajet. Le malade y est on ne peut plus confortablement couché : bien suspendue, elle n'éprouve aucune secousse. quelle que soit l'inégalité du terrain ; enfin, dans les rues les plus encombrées de Londres, le public s'éloigne avec respect devant la croix rouge bien en évidence sur les côtés et à l'extrémité du brancard.
Modèle de M. J. Fui'ley, de l'association hospitalière de St-Jaande Jérusalem.
Non seulement nous nous sommes rendu compte des avantages de ce procédé de transport, examinant en détail la civière et le chariot que nous avons manœuvres, mais encore nous en avons fait l'acquisition grâce aux fonds qu'une société de secours aux blessés, l'Union des Femmes de France, avait bien voulu mettre à notre disposition. Il existe donc un modèle de ce branca,rd roulant au siège de l'Union des Femines de France 29, rue de la Chaussée-d'Antin,à la disposition des intéressés.
Modèle du D'' Armstrong, médecin sanitaire à Newcastlo-Upon-Tyne (Henry Angus et C", constructeurs).
Voici comment nous comprendrions le service des blessés à Paris. A notre avis il serait complètement organisé le jour où dans chaque poste de police se trouverait une civière à chariot. On sait qu'il est d'usage de transporter dans une pharmacie toutes les victimes d'un accident indistinctement: il est fort rare qu'un blessé arrive à rhôpital ou chez lui sans y avoir passé. Or, la grande difficulté aujourd'hui, — nous en parlons avec une certaine expérience, — consiste dans la nécessité de trouver deux hommes, commissionnairesou personnes debonne volonté (cela est plus rare encore), pour se charger du transport du brancard que l'on a été requérir au poste de police, à l'hôpital ou au poste de secours. Il s'écoule souvent plusieurs heures avant que ce résultat ne soit atteint. Deux porteurs sont enfin amenés auprès du malade qui, nous n'en doutons pas, a reçu les meilleurs soins de la part du pharmacien et du médecin (lorsqu'il aura été possible d'en trouver un juste à point). Ces porteurs, dénués des connaissances les plus élémentaires au point de vue du maniement des blessés, le chargent sur le
brancard tant bien que mal et ce ne sera pas sans lui faire subir bien des cahots et des souffrances évitables qu'ils le remettront enfm à l'interne de garde ou aux soins de ses parents.
Si au contraire tous les postes de quartier étaient munis de la civière (1) que nous préconisons ou de tout autre modèle analogue, ces inconvénients disparaîtraient : une fois le blessé chez le pharmacien, le gardien de la paix amènerait en hâte la civière et en quelques minutes le malade serait en route pour le lieu où il doit recevoir des secours efficaces. Dans bien des cas, le véhicule pourrait aller le chercher sur le lieu même de l'accident sans qu'il soit nécessaire de lui faire subir d'autre déplacement.
Instruction» médicales aux agents de la force publique.
A Londres, les policemen sont instruits comme des infirmiers militaires à reconnaître les accidents les plus usuels et à en apprécier la gravité (hémorrhagies, fractures) ; ils ont appris à juger approximativement si l'état du malade exige une intervention immédiate ou des soins moins pressés. Les cours auxquels ils assistent ont surtout pour but de les prémunir contre toute intervention intempestive, comme de leur enseigner dans quels cas ils peuvent agir utilement. Nous croyons savoir que des leçons de ce genre sont professés aux gardiens de la paix : sinon il serait facile d'avoir recours au corps enseignant de l'Union des Femmes de France, citée il y a un instant, pour combler cette lacune (2).
Il est essentiel qu'un gardien sache distinguer une apoplexie d'une ivresse alcoolique, une hémorrhagie artérielle d'un écoulement de sang veineux ; les secours à donner aux asphyxiés, noyés, etc., enfin et surtout, les pratiques dont il faut s'abstenir.
En résumé :
Le transport des malades et des blessés exige :
(1) La civière avec son chariot coûte à Londres 11 livres sterling', c'est-à-dire 275 fr. environ. 11 n'est pas douteux qu'on ne puisse, en modifiant certains détails coûteux, la disposer à meilleur compte.
(2) Des cours publics et gratuits sont professés tous les ans, de janvier à mai, par des médecins et des pharmaciens membres de l'Union dans 17 arrondissements.
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1° Pour les malades, l'installation d'un ou de plusieurs dépôts de voitures d'ambulance à un cheval ou à deux chevaux qui seraient mises gratuitement à la disposition du public, sur la réquisition du maire ou du commissaire de police. Ce service tel qu'il existait l'an dernier à l'Hôtel-Dieu au moment où l'on craignait les progrès de l'épidémie cholérique, serait placé sous la direction de l'administration de l'Assistance publique. Il faudrait que, comme à Londres, ces voitures accompagnées d'une infirmière et, dans le cas de malade adulte, d'un infirmier, fussent toujours prêt à marcher au premier appel.
La mesure n'aurait aucun résultat si elle n'était largement portée à la connaissance du public. Par la même occasion il conviendrait de revenir de nouveau sur les dangers de contagion auxquels donnent lieu l'emploi des voitures publiques par les contagieux.
2° Pour les blessés de la rue : Que chaque poste de pohce soit muni d'une civière à chariot dont il aurait la garde et l'entretien, au lieu et place du brancard actuel. Un gardien dé la paix serait en tout temps spécialement affecté au service de la civière.
Ce service serait singulièrement facilité et complété si tous les pharmaciens étaient rehés téléphoniquement au poste.
Dans le cas de sinistre grave, les voitures d'ambulance et les civières se prêteraient un mutuel concours et formeraient ainsi un système de secours en état de répondre à toutes les éventualités.
Il y aurait lieu peut-être de généraliser les services que les civières seraient appelées à rendre, et de rattacher cette organisation au système du transport des malades dans les hôpitaux.
Nous voudrions en faire bénéficier non seulement les blessés recueillis sur la voie publique, mais encore les malades indigents, non infectieux, dont le transport eût été déclaré urgent par le commissaire de police.
Actuellement le malade indigent qui veut aller à l'hôpital a recours aux voitures de place et se fait conduire cY l'établissement le plus rapproché où il est souvent refusé faute de place. Il commence alors un pèlerinage d'hôpital à hôpital qui peut
se prolonger bien avant dans la journée sans donner de résultat.
H nous est arrivé souvent de voir des malades gravement atteints rentrer chez eux exténués à 2 h. de l'après-midi, après avoir frappé inutilement aux portes de plusieurs établissements hospitaliers.
Ne pourrait-on pas relier téléphoniquement chaque commissariat de police avec le bureau central des hôpitaux ? Lorsque le commissaire de police a jugé nécessaire le transport d'un malade, d'après l'attestation d'un médecin, il s'informe d'un établissement où il peut être reçu immédiatement et assure le transport de l'individu, soit à l'aide des civières, soit par les voitures spéciales d'ambulances s'il s'agit d'un infectieux.
Nous ne donnons là qu'une indication, persuadés que l'administration saura en tirer le meilleur parti.
CHAPITRE VII
DE l'iNFLUE>'CE des HÔPITAUX SPÉCIAUX SUR LE VOISINAGE ET SUR LA LÉTOALITÉ EX GENERAL.
Il nous paraît intéressant de citer quelques opinions relativement à rinfluence des hôpitaux d'infectieux sur la léthalité de leur voisinage. .
Il est difficile de discerner celle qui est le plus en faveur parmi les hommes spéciaux : dans le public, au contraire, cesétabhssements inspirent une crainte universellement partagée.
Dès leur ouverture, il s'est toujours élevé un toile général de la part des habitants et des propriétaires d'alentour ; aussi le conseil des asiles métropolitains a-t-il dû soutenir un nombre considérable de procès.
Aujourd'hui, grâce à des transactions et à de grands sacri- Gces pécuniaires, les poursuites judiciaires contre cette administration se sont ralenties : mais on peut dire que toutes les attaques légalement permises ont été épuisées contre elle.
Les réclamations se firent jour pour la première fois lors de l'inauguration de l'hôpital de Fulham, en 1871.
"Une épidémie de variole décimait alors la ville de Londres et l'encombrement excessif de l'établissement, créé d'hier, agencé à la hâte, justifiâtes craintes qu'il avait fait naître. L'affection se propagea en effet dans les environs de l'hôpital avec une intensité inquiétante.
Ces faits furent déférés aux tribunaux, et ceux-ci ordonnèrent que certaines restrictions fussent observées à l'avenir. La question est aujourd'hui tranchée et le nombre de varioleux par hôpital est limité au chiffre de 50.
A la requête de la partie demanderesse, M. W. H. Power,
dès le début de son rapport (1), manifeste une conviction très arrêtée; pour lui, la nocuité de Thùpital F'ulham est indéniable.
Ses statistiques semblent lui donner raison, quoiqu'il s'agisse d'un hôpital éloigné de plus de 150 mètres de toute habitation.
Après avoir cherché vainement les causes de propagation dans un défaut de précaution, M. Power est forcé de supposer qu'elle est due à une influence atmosphérique de nature inconnue, à la dissémination des germes, etc.
Voici ses conclusions :
En temps d'épidémie, les cas de variole se sont montrés plus fréquents dans le voisinage de l'hôpital qu'en tout autre endroit.
La proportion des habitations atteintes a diminué à mesure qu'elles étaient plus éloignées de l'hôpital. Cette proportion s'est montrée très constante.
Les habitations se trouvant surles voies conduisant à l'hôpital n'ont pas plus souffert que celles situées dans d'autres .Heux par rapport à lui.
Il y a une connexité remarquable entre la recrudescence de variole dans le voisinage et les usages auxquels l'hôpital a été employé. Cette relation ne s'est pas manifestée pendant qu'il ne renfermait que des convalescents .
L'apparition d'un grand nombre de cas de variole dans les maisons situées autour de l'hôpital a toujours été constatée lors même que les admissions étaient descendues au minimum.
La fréquence des cas a augmenté en raison du nombre des malades.
En comparant les diverses épidémies, on remarque un rapport constant et graduel entre le nombre de malades traités à l'hôpital et les cas de variole se produisant dans les environs.
Au contraire, le B' Gollie, de l'hôpital d'Homerton, depuis vingt ans qu'il fréquente les vanoleux,ne peut citer aucun fait de nature à lui faire supposer que ce dernier hôpital aurait servi de cause à la contagion, et cependant, pendant cette pé-
(1) De l'influence (le l'hùpital Fulham sur la mortalité du voisinage, {HospitaVs commission, p. 369}. Spottiswood, London, 1882.
riode il a soigné plus de 20,000 malades (1). Ses collègues des autres établissements placés sous la direction du conseil des asiles partagent son avis à de rares exceptions près.
II nous a fait remarquer le peu de distance (12°» environ) qui sépare les fenêtres du pavillon de varioIeuxd'Homerton,de l'infirmerie d'un Work House voisin. La variole ne s'est jamais déclarée dans ce dernier établissement, quoique les fenêtres des deux constructions soient constamment ouvertes.
Il faut avouer que les adversaires de la transmission par l'air des germes infectieux peuvent tirer de ce fait, appuyé sur une expérience de dix années, un argument singulièrement concluant.
Quant aux fièvres transmissibles, le D"' Shirley Murphy, médecin du London Fever Hospital, a déposé devant la commission du gouvernement que les habitants n'ont jamais souffert de ce voisinage. Il a fait remarquer que l'hôpital n'est séparé des constructions que par un espace de 7 à 10 m. et qu'on y traite annuellement de 300 à 500 typhiques,scarlatineux et fiévreux.
Le D^" Thorne également fournit de puissants arguments en faveur de l'innocuité des hôpitaux spéciaux, à la condition d'observer rigoureusement les prescriptions recommandées. Son enquête a surtout porté sur la province.
A Newcastle-on-Tyne, l'hôpital avoisine un quartier populeux et misérable : de 1877 à 1879, on y a traité 33 scarlatines, 37 typhus et 48 fièvres typhoïdes ; il ne s'est cependant produit aucun cas de contagion dans cette population, qui compte 632 âmes.
(1) Nombre de malades atteints de variole admis dans quelques hôpitaux depuis leur ouverture jusqu'au 31 décembre 1881.
Nom de l'hôpital.
Date d'ouverture.
Nombre de malades.
Stockwell (variole)
31 janv. 1871
Stockwell (variole)
6 mars 1871
Homerlon (variole)
février 1871
Homerton (fièvre)
15 février 1871
Hamstead
de déc. 1870 à sa fermeture en 1879
Fulham
10 mars 1877
Deptford
mars 1877
convalescents
Vaisseau l'Atlas.
14 juiUet 1881
A Sumberlancl, l'hôpital est entouré d'habitations : en 1878, on ne constata que 4 cas de scarlatine, 1 de typhus et 1 de dothienentliérie, sur une population de 1.200 habitants agglomérés dans un rayon de 200 mètres.
Dans une petite rue qui mène à l'hôpital et qui compte 309 habitants, il ne se produisit que 2 cas de scarlatine, et pourtant cette année-là on traita 31 cas de scarlatine, 50 de typhus et 10 d'entérite.
A Warrington, de juillet 1879 à fin 1881, on ne constata, dans la population d'environ 1.100 habitants qui avoisine l'hôpital, que 3 cas de scarlatine; cependant, cet établissement avait reçu 282 scarlatineux.
Des faits qui précèdent, on a conclu que la moyenne des cas de transmission pour la population éloignée de l'hôpital était de 10.2 et pour le voisinage de 2.8.
Quant à la question de la transmission de la variole, elle n'est pas encore complètement résolue.
A la vérité, on a bien constaté quelques cas de transmission à Maidstone et à Stocldon, mais ils avaient été occasionnés par l'exposition dans un jardin sur le bord d'un sentier de la voiture d'ambulance et de la literie.
Avec quelques précautions, on aurait facilement pu éviter ces faits. Ainsi à Leeds (House of recovery), à une distance de 10 à 75 mètres des habitations, on traita dans le courant d'une année 118 varioleux, et on ne constata néanmoins aucun cas de transmission.
A l'hôpital de Nottingham, 234 varioleux furent admis en 1872; le résultat fut le même qu'à Leeds, quoique les fenêtres de l'hôpital ne fussent espacées de celles des voisins que de 14 mètres.
La lumière est donc loin d'être faite sur cette importante question ; mais, si dans l'état actuel delà science, il serait téméraire de vouloir résoudre le problème, celle-ci dispose néanmoins de données suffisantes pour restreindre dans une grande mesure les ravages de la contagion.
Isoler les malades atteints d'affections qui se propagent par contact, détruire ou désinfecter les produits (déjections, vomissements, déchets épidermiques, etc.) capables de contaminer
les individus sains, voilà, jusqu'à présent, les indications qui s'imposent avec évidence.
Comment et dans quelle mesure les appliquer dans la pratique hospitalière?
A notre avis, l'isolement des infectieux ne saurait être surveillé avec trop de soin : personnel spécial à chaque variété de malades ; désinfection minutieuse des vêtements, de la literie, etc. ; limitation du nombre des visiteurs, précautions relatives aux fournisseurs en évitant avec soin tout contact avec le dehors, telles sont, nous semble-t-il, les principales règles qui doivent présider à l'organisation des hôpitaux spéciaux.
Quant au nombre de varioleux à admettre dans chaque établissement qui leur serait affecté, nous croyons, d'accord en cela avec les hommes les plus compétents de l'Angleterre, qu'il serait bon et désirable de le limiter à 30 ou à 50, malgré le surcroît de dépense qu'occasionnerait ce système, et de le compléter par des baraquements toujours prêts en cas d'épidémie. En effet, la variole n'apparaît qu'à certaines époques et n'a pas la constance de la plupart des maladies contagieuses dites zymotiques. En Angleterre, la mortalité annuelle 0/000 par variole a oscillé entre 56 et 2.544 ; pour les autres maladies infectieuses, elle a seulement varié de 11.76 à 17.46 0/000.
Enfin, nous ne saurions trop recommander les asiles de convalescence et l'organisation d'un système de transport rapide aa moyen de voitures d'ambulance toujours prêtes à marcher, considérant que c'est là un des meilleurs moyens d'empêcher la propagation de se produire, sans oublier la désinfection des locaux occupés par ces malades.
Nous ne saurions mieux terminer l'exposition de cette question qu'en donnant les conclusions du conseil de Flnstitut sanitaire de Grande-Bretagne, relative au traitement hospitalier des malades atteints d'affections transmissibles.
1. Le conseil est d'avis que les cas de variole et de fièvre contagieuse doivent être isolés dans l'intérêt de chacun et de tous.
2. Les hôpitaux de varioleux devraient être distincts des hôpitaux affectés aux fiévreux.
3. Pour les varioleux, on doit donner la préférence à de petits hôpitaux, à un seul étage, séparés les uns des autres le plus possible, entourés d'une « zone sanitaire » étendue : cette
zone devrait mesurer 33 '" de tous côtés. Le tout enclos de murs ou d'une palissade.
Les grands hôpitaux de varioleux ont des inconvénients dans les centres populeux ; ils deviendraient inutiles si l'on créait des asiles de convalescence à une certaine distance de ces centres.
Il est plus facile d'assurer l'exécution scrupuleuse des mesures sanitaires dans un établissement de dimension restreinte quejdans un vaste hôpital. Un petit nombre de malades est moins susceptible de devenir un foyer d'infection pour le voisinage.
4. Les varioleux devraient être placés dans des chambres séparées ; ou, en cas de besoin, dans des salles ne contenant que 8 lits au plus.
5. Afin d'assurer l'uniformité et la régularité des mesures, il est désirable que l'administration des hôpitaux de varioleux soit réunie entre les mains d'une seule autorité centrale et non pas confiée aux autorités locales des districts ou paroisses.
6. Il devrait y avoir des médecins sanitaires spéciaux chargés de l'inspection de ce genre d'hôpitaux. Les médecins attachés à chacun d'eux veilleraient à ce que les décisions de ces derniers fussent exécutées.
7. L'autorité aurait le droit de pourvoir à l'installation des malades payants.
8. Les hôpitaux de variole existants devraient être interdits, à moins qu'ils ne fussent établis conformément aux présentes prescriptions.
9. Bien qu'il soit désirable que des hôpitaux soient réservés à chaque maladie transmissible, cela est surtout nécessaire pour la variole. Mais, en tout cas, il faut éviter de traiter deux maladies différentes dans la même salle.
10. Les hospices de convalescence, sous la direction de l'ad ministration centrale, devraient être mis à la disposition de tous les malades traités dans les hôpitaux, chaque maladie étant isolée. Ces hospices devraient être à la campagne. Mais là où ce terrain est difficile à obtenir, on pourrait installer des radeaux ou des ambulances flottantes sur la Tamise.
P.^RIS
Variole
Rougeole.. . .
Sf-arlatine...
Diphihérie.. .
Coqueluche..
Typhus
Fièvre typh.
Fièvr. divers.
Décès 'par variole et autres moÂadies infectieuses de 1867 à 1881 par million d'habitants :
Londres.
Province.
La proportion de la mortalité par variole aux autres maladies infectieuses est comme 5 est à 12.
En ce qui concerne la variole seulement, trois épidémies meurtrières ont sévi dansées dernières années à Londres, où il a été constaté :
En rille. Dans les hôpitaux.
En 1871-72 9,643 décès.
En 1877-78 3.960 »
En 1881 2.373 »
Depuis 40 ans la mortalité, en dehors de ces périodes exceptionnelles, avait été :
3 années de 700 à 900.
17 » de 250 à 700.
13 ^ de 100 à 250.
18 T> au-dessous de 100.
En 1875, elle est descendue à 13 seulement.
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Moyenne de la mortalité par 100.000 habitants à Londres et
à Paris.
LONDRES PARIS
Variole 11.00 3.00 29.51 20.22
Rougeole.... 60.00 61.00 45.45 47.64
Scarlatine 52.00 51.00 7.05 4.05
Diphthérie £2.00 24.00 106.70 87.19
Coqueluche 120.00 40. CO 9.15 22.60
Fièvres typhoïdes 2G.09 25.00 149.65 91.34
Maladies diverses » 2.040 2.500 2.550
Ce tableau expose clairement la différence des résultats obtenus dans les deux grandes villes. Si la mortalitégénérale atteint à peu près le même chiffre, on voit, par contre, que la moyenne des décès par maladies zymotiques accuse une différence remarquable. Celle provenant de la fièvre typhoïde peut être attribuée aux conditions sanitaires d'ordre divers. Mais quant aux maladies infectieuses par excellence, la variole et la diphthérie, il faut reconnaître que Londres est particulièrement favorisé. Si on tient compte de ce fait, que ce sont surtout ces maladies qui font lobjet de l'isolement dans les hôpitaux spéciaux, on en tirera des conclusions puissantes en faver de ce genre de mesures. — La coqueluche, la rougeole, la scarlatine sont en excès sur Londres ; on pourrait expliquer cette exception si l'on considère le grand nombre d'enfants que compte la capitale anglaise et qui sont des sujets éminemment susceptibles de contagion.
CHAPITRE VIII
LEGISLATION RELATIVE AUX MALADIES CONTAGIEUSES EN ANGLE' TERRE ET DANS QUELQUES ÉTATS d'EUROPE.
Déclaration obligatoire .
La question de déclaration obligatoire est encore à l'étude en Angleterre, en ce sens que l'Etat a hésité à imposer l'exécution de cette mesure législative : les municipalités sont autorisées à l'appliquer, comme elles peuvent également l'ignorer. Elle est en vigueur dans près de cinquante grands centres, mais il est curieux de constater qu'à Londres comme à Paris, les propriétaires de garnis sont seuls astreints à la déclaration des cas de maladies contagieuses. Les autorités paroissiales ont de plus le droit de faire évacuer sur un hôpital les indigents atteints d'affections transmissibles, mais seulement ceux qui sont inscrits au bureau des secours, et encore à la condition qu'il existe un hôpital dans le ressort de la paroisse.
Ces restrictions sont vivement blâmées partons les hommes compétents de l'Angleterre ; il y a lieu de croire que le législateur se rendra à leurs justes observations et que, soit le chef delà famille, soit le propriétaire de l'immeuble ou le médecin municipal sera tenu, sous peine de condamnation sévère, de porter à la connaissance de qui de droit les cas présentant un danger pour la santé publique. Dans leur rapport (1), les commissaires nommés par le gouvernement insistent longuement sur ce point en citant de nombreux exemples en faveur de l'obligation pour tous. D'après eux, lorsqu'un malade vient d'être atteint et qu'on l'éloigné aussitôt des lieux où la maladie s'est déclarée, il ne se produit pas de nouveaux cas. Ils ont
(1) Rapport sur la variole et les hôpitaux d'infectieux, Spottiswood, Londres 1882.
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VU, au contraire, 20 et 30 personnes frappées successivement par suite du défaut d'isolement d'un infectieux.
Nous donnons la traduction de quelques-unes des formules imprimées dont se servent les autorités sanitaires.
Nous reproduisons ensuite les articles de la loi de 1875 qui rend obligatoire la déclaration des maladies contagieuses.
Certifîcatmédical constatant que des locaux ont été désinfectés.
Je soussigné, médecin légalement diplômé certifie que le local (1) appartenant à M. (2) qui l'occupe à titre de (3) situé à
dans lequel a logé une personne atteinte d'une maladie infectieuse grave à savoir
a été désinfecté d'une façon satisfaisante, ainsi que tous les objets pouvant retenir des germes infectieux. Fait le
Signature
Certificat de médecin constatant un cas de maladie contagieuse.
Je soussigné de médecin régulièrement diplômé, après avoir
vu (5)
certifie par les présentes qu'il est atteint d'une affection dangereusement contagieuse à savoir (nom de la maladie; et se trouve logé (6).
En outre, je certifie qu'il peut supporter son transport à (7) situé à
compris dans le district du (4) et que (7) est convenablement aménagé pour la réception de (5) Le
Signé
(1) Décrire le local. s ■• ' ■^ ^'/^^
(2) Nom de l'occupant.
(3) Propriétaire ou locataire.
(4) Nom de l'autorité locale.
(5) Nom du malade.
(6) Désignation du local.
(7) Désignation de l'étatlissement.
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Certificat médical concernant le nettoyage et la désinfection
des locaux.
A (1) du (2) étant l'autorité sanitaire de (2)
Je soussigné après avoir visité le local situé à dans le dis-
trict de ladite autorité, certifie par les présentes que le nettoyage et la désinfection de cette maison (ou partie de maison , ou objets quelconques;, aurait pour effet de prévenir ou de combattre la propagation de maladies infectieuses. y
Le
Signé
Sommation de Vautorité locale d''avoir à transporter un malade à l'hôpital .
Nous (3) à (4)
considérant que M. le D^ (5) de
a certifié que le nommé (6)
était atteint d'une maladie dangereusement infectieuse, à savoir (nom de la maladie) et était logé dans un garni situé à, et le dit (médecin) ayant certifié ci-contre que le malade était en état d'être transporté à situé à
et considérant que (7)
nous parait propre à recevoir des malades et que l'administration de (7) a consenti à recevoir ledit (6) dans ledit établissement.
Nous, autorité locale de ordonnons par
les présentes que ledit (6) soit transporté au dit (7)
aux frais de l'autorité locale de Le
Signature
Secrétaire, agent voyer ou inspecteur sanitaire de
(1) Nom de l'autorité locale.
(2) District ou bourg.
(3) Nom de l'autorité locale .
(4) Destinataire ,
(5) Médecin .
(6) Nom du malade.
(7) Désignation de l'établissement .
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Sommation par ordre de justice de transporter un malade
à l'hôpital.
A(l) de
Considérant que (2)
médecin muni d'un diplôme régulier, a certifié que (3) atteint d'une affection dangereusement transmissible, (nom. de la maladie) était logé chez vous : que ledit (2) a certifié en outre que le nommé {h) pouvait supporter le transport à (5) situé à
Et considérant que (4) me paraît offrir les conditions requises pour recevoir des malades : que l'administration de consent à recevoir le dit (3), j'ordonne que (3) soit transporté à (5) aux frais de
Donné à le
Avis d'avoir à nettoyer ou à désinfecter des locaux ou objets
divers.
à dans le canton ou bourg de de l'au-
torité sanitaire de
Considérant que cette autorité est d'avis, sur le vu du certificat de (7) que le nettoyage et la désinfection de (8) situé à (9) etd'objets y contenus probablement contaminés, auraient pour effet de prévenir ou de combattre la propagation de maladies infectieuses.
En conséquence la dite autorité sanitaire, conformément aux dispositions légales, par les présentes, vous avise et vous
(1 ) Destinataire.
(2) Nom du médecin.
(3) Nom du malade.
(4) Désignation du local.
(5) Désignation de l'hôpital.
(6) Destinataire.
(7) Nom du médecin.
(8^ Désignation du local.
(9) Nom de la localité.
requiert : d'avoir à nettoyer et désinfecter (1) ainsi qu'il sera nécessaire.
Et elle vous prévient que si vous ne vous conformez pas au présent avis dans un délai de jours à partir d'aujour-
d'hui vous serez passible d'une amende qui ne pourra être inférieure à 1 fr. 25 (1 shelling) et excéder 12 fr. 50 (10 shillings) pour chaque jour de contravention.
En outre, vous êtes prévenu que faute de vous conformer au présent avis, la loi permet à la dite autorité sanitaire de faire nettoyer ou désinfecter d'urgence (1), les frais encourus étant à votre charge et pouvant être réclamés judiciairement.
Le
Signature
Inspecteur sanitaire.
Des logements en garni.
Voici les articles de la loi de 1875 sur la déclaration des maladies contagieuses (2).
Art. 84. Lorsqu'un locataire d'une maison louée en garni sera atteint de fièvre ou d'une maladie contagieuse, leloueur de cette maison devra en avertir immédiatement le médical officer (médecin de l'administration sanitaire) et le poor law relieving officer (agent suppléant pour la loi des pauvres) de l'union ou paroisse dans laquelle est située la maison garnie.
Art. 86. Tout loueur en garni qui :
négligera d'informer l'autorité lorsqu'une personne dans sa maison sera alitée par suite de fièvre ou de maladie contagieuse : sera passible d'une amende qui n'excédera pas 5 livres et en cas de récidive, d'un autre amende qui n'excédera pas 40 shillings (50 fr.) par jour, pour chaque jour de contravention.
(1) Désignation du local.
(2) La Médecine Publique en Angleterre, par lo D' W. Douglas Hogg. Paris, Masson, 1883.
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Maladies contagieuses et hôpitaux d'isolement. Dispositions contre la contagion.
120. Lorsque Tautorité locale jugera, sur l'attestation du médical offic-zr., ou de tout autre médecin praticien légalement diplômé, que le nettoyage et la désinrection d'une maison ou d'une partie de maison, et des objets qui s'y trouvent et qui peuvent entretenir la contagion, seraient de nature à empêcher ou à combattre une maladie contagieuse, il sera du devoir de cette autorité il) d'aviser par écrit le propriétaire ou le locataire de cette maison d'avoir à la nettoyer et à la désinfecter, ainsi que les objets qui s'y trouvent, dans le délai mentionné sur l'avis. Si cet avis reste sans résultat, la personne avertie sera passible d'une amende qui ne sera pas inférieure à ) shilling, ni supérieure à 10 shillings (12 fr. 5») par jour pour chaque jour de contravention ; l'autorité locale devra faire nettoyer et désinfecter la maison et les objets sus-mentionnés, et elle pourra recouvrer, iri a sum,mary manner, du propriétaire ou du locataire en contravention, les dépenses faites.
Lorsque le propriétaire ou le locataire d'une telle maison sera, par pauvreté ou autrement, incapable, de l'avis de l'autorité locale, d'exécuter les prescriptions de cet article, l'autorité locale pourra, sans obliger ce propriétaire ou ce locataire à exécuter ces prescriptions, nettoyer et désinfecter, avec le consentement dudit propriétaire ou locataire, cette maison ou une partie de la dite maison, et se charger des dépenses.
Destruction de la literie infectée.
121. L'autorité locale pourra ordonner la destruction de toute literie ou de tous autres objets qui ont servi à un malade atteint d'une maladie contagieuse, et qui ont pu être ainsi infectés, et accorder une indemnité pour la valeur de ces objets.
Mesures pour la désinfection,
122. L'autorité locale pourra installer un local pourvu de tous les appareils et instruments nécessaires pour la désinfec-
(0 C'est donc une obligation imposée à l'autorité : l'articL^ '^0'.^ s;iécifie les risques encourus par elle en ca^ de négligence dans l"exécatio;i des présentes mesures.
LuTAUD et HoGG, hôpitaux d^isolement. 12.
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tion de la literie et autres objets infectés, et elle pourra faire désinfecter gratuitement tous objets apportés dans ce but.
Dispositions pour le transport des personnes atteintes de maladies contagieuses.
123. L'autorité locale pourra établir et conserver une ou plusieurs voitures appropriées au transport des personnes atteintes de maladies contagieuses, et elle pourra payer les frais du transport de toute personne ainsi atteinte à l'hôpital ou autre lieu de destination.
Transport par ordre du juge des personnes sans domicile et atteintes de maladies contagieuses.
124. Lorsqu'il se trouvera dans le district d'une autorité locale, ou à une distance raisonnable de ce district, un hôpital ou local destiné à recevoir les malades, toute personne atteinte d'une maladie contagieuse, et sans logement, ou logée dans une chambre occupée par plus a'une famille, ou à bord d'un navire ou vaisseau, pourra, sur le certificat signé d'un médecin praticien légalement diplômé et avec le consentement des personnes ayant la surveillance dudit lieu ou hôpital, y être transportée par ordre de tout juge de paix, aux frais de l'autorité locale ; toute personne logée dans une maison garnie, et qui sera ainsi atteinte de maladie contagieuse pourra, avec le consentement et sur le certificat mentionnés plus haut, être envoyée à cet hôpital ou à ce local spécial par ordre de l'autorité locale. Un ordre, conformément au présent article, pourra être adressé au constable ou à l'agent {pfficer) de l'autorité locale suivant que le juge de paix ou l'autorité locale de qui émane l'ordre le jugera convenable ; celui qui volontairement désobéira ou mettra obstacle à l'exécution de cet ordre sera passible d'une amende qui n'excédera pas 10 livres (250 fr.).
Transport à Vhôpital des malades amenés par un navire.
125. L'autorité locale pourra faire des ordonnances (sous réserve de l'approbation du Local Government Board) relativement à l'envoi et à la garde dans l'hôpital, auquel elle a le
droit d'envoyer des malades, de toutes les personnes atteintes de maladies contagieuses et amenées dans son district par uii navire; les personnes coupables de contravention seront passibles d'amendes qui ne dépabseront pas 40 shillings (50 fr.).
Des maladies transmissihles.
Toute personne qui
1° Pendant qu'elle est atteinte d'une maladie contagieuse, s'exposera volontairement et sans précautions à répandre sa maladie dans une rue, place publique, boutique, taverne, ou voiture publique, ou entrera dans une voiture publique sans, au préalable, prévenir de sa maladie le propriétaire, le conducteur, ou le cocher :
2'^ Ayant la surveillance d'une personne ainsi atteinte, exposera le malade à communiquer sa maladie ; (1)
3^ Donnera, prêtera, vendra, transmettra, ou exposera, sans les avoir au préalable désinfectés, de la literie, du linge, des chiffons ou autres objets infectés, sera passible d'une amende qui n'excédera pas 5 livres (125 fr.).
La personne qui, pendant qu'elle est atteinte d'une maladie contagieuse, entrera dans une voiture publique sans donner avis de sa maladie au propriétaire ou au cocher, sera en outre condamnée par la cour à payer à ce propriétaire ou à C3 cocher le montant des frais et pertes qu'ils pourront avoir à supporter pour l'exécution des dispositions du présent acte relativement à la désinfection de la voiture.
Il est entendu qu'aucune procédure en vertu du présent acte ne sera suivie contre les personnes qui transporteront, avec les précautions voulues, de la literie, du linge, des chiffons, ou autres objets pour les faire désinfecter.
Pénalité en cas de négligence à faire désinfecter une voiture
■publique.
Tout propriétaire ou cocher d'une voiture publique de
(1) Nous citerons comme exemple une condamnation à des do m mages-inlérèls pour avoir amené dans un hôlel d'une station balnéaire un enfant atteint de variole qui transmit sa maladie à deux autres enan ts.
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vra(l), dès qu'il aura appris qu'il a transporté une personne atteinte de maladie contagieuse, immédiatement prendre des mesures pour la désinfection de sa voiture ;
Faute d'agir ainsi, il sera passible d'une amende qui n'excédera pas 5 livres (123 fr.).
Mais aucun propriétaire de voiture ou coclier ne sera tenu de tranportcr une personne ainsi atteinte à moins qu'il n'ait reçu une somme suffisante pour couvrir les pertes ou frais nécessaires pour l'exécution des dispositions du présent article.
Pénalité pour location d'une maison dans laquelle ont kahité des personnes atteintes de maladies contagieuses.
128. Celui qui louera sciemment une maison, une chambre, ou une partie de la maison dans laquelle aura demeuré une personne atteinte de maladie contagieuse, sans avoir, conformément à l'avis d'un médecin praticien légalement diplômé, ledit avis attesté par un certificat signé de ce médecin, fait désinfecter cette maison, cette chambre, ou cette partiede maison ainsi que tous les objets susceptibles d'entretenir la contagion, sera passible d'une amende qui n'excédera pas 20 livres (500 francs).
Pour tout ce qui concerne le présent acte, le gardien d'une auberge sera considéré comme louant une partie de sa malson à la personne qui sera admise comme hôte dans cette auberge.
Pénalité contre les personnes louant une maison et donnant de faux renseignements sur l'existence de maladies contagieuses en cette maison.
129. Celui qui, louant, ou montrant pour la louer, une maison, ou une partie de maison, et qui, interrogé parla personne venue pour louer, s'il n'y a pas, ou s'il n'y a pas eu depuis six semaines de personne atteinte de maladie contagieuse dans cette maison, fera sciemment à cette demande une réponse
(1) Ces dispos lions sont appliquées en Belgique. Règlement du 21 mars (188i/.
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fausse, sera, au ^ré de la cour, passible d'une amende n'excédant pas 20 livres, ou d'un emprisonnement avec ou sans travaux forcés ne dépassant pas 1 mois.
Pouvoir du Local Government Board de faire des ordonnances.
130. Le Local Government Board pourra de temps à autre faire modifier et rapporter comme il le jugera à propos des ordonnances pour le traitement des personnes atteintes du choléra, ou autres maladies endémiques, épidémiques ou conta gieuses, et pour empêcher le développement du choléra et autres maladies, aussi bien sur les fleuves, rivières et eaux du Royaume-Uni, sur la haute mer en deçà de trois milles des côtes, que sur terre : le Board susdit pourra déclarer par quelle autorité ou par quelles autorités ces ordonnances seront promulguées et exécutées.
Ces ordonnances seront publiées dans la London Gazette, et cette publication sera dans tous les cas un témoignage suffisant de ces ordonnances.
Celui qui volontairemant négligera ou refusera dobâir ou de se soumettre à ces ordonnances, ou qui s'opposera à l'exécution d'une ordonnance faite conformément au présent article, sera passible d'une amende qui n'excédera pas 50 livres (1,250 fr.)
Pouvoir de l'autorité locale d''établir des hôpitaux.
L'autorité locale pourra pour les habitants de son district établir des hôpitaux et des locaux temporaires pour recevoir les malades, et à cet effet, elle pourra :
Construire elie-même des hôpitaux ou locaux pour recevoir les malades : (1)
(i) La cour de cassation s'est prononcée à diverses reprises en faveur des autorités poursuivies pour la fondation d'hôpitaux spécialement destinés aux varioleux et aux fiévreux, parles propriétaires des terrains avoisinant l'emplacement choisi pour l'érection de ces établissements. Le Lord chancelier et le vice chancelier ont également jugé suivant cette doctrine.
Passer un contrat pour l'usage d'un hôpital, d'une partie d'hôpital, ou d'un local spécialement affecté aux malades ;
S'entendre avec toute personne ayant la direction d'un hôpital, pour l'admission, dans cet hôpital, des malades du district, moyennant le payement de telle somme annuelle ou autre, qui pourra être convenue.
Deux ou plusieurs autorités locales pourront s'entendre pour l'établissement d'un hôpital en commun.
Recouvrement des frais pour Ventretien d'un malade à
Vhôpital.
132. Toute dépense occasionnée à l'autorité locale par l'entretien dans un hôpital, ou dans un local affecté temporairement à des malades (que ce local appartienne ou non à l'autorité), d'un malade qui n'est pas un indigent, sera considérée comme une dette due par ce malade à l'autorité locale, et pourra être recouvrée de lui en tout temps — six mois après sa sortie de l'hôpital, — ou de sa succession, au cas où il serait décédé dans ledit hôpital.
Faculté de pourvoir à un secours temporaire de médicaments,
133. L'autorité locale pourra, avec la sanction du Local Go' vernment Board, pourvoir elle-même à un secours temporaire de médicaments et d'assistance médicale aux plus pauvres des habitants du district, ou traiter avec toute personne à l'effet de leur procurer ledit secours.
MESURES POUR PREVENIR LES MALADIES EPIDEMIQUE
Pouvoir local du Government Board de faire des crdon~ nances pour prévenir les maladies contagieuses.
134. Toutes les fois qu'une partie de l'Angleterre paraîtra menacée ou frappée d'une maladie épidémique redoutable, d'une maladie endémique ou infectieuse, le Local Govern-
ment 5oar<:/ pourra faire modifier et rapporter des ordonnances pour les motifs suivants ou l'un de ces motifs :
1° L'inhumation rapide des morts ;
2° Les perquisitions de maison en maison ;
3° Toutes dispositions en vue d'assurer le service médical, l'obligation de nettoyer, ventiler et désinfecter, et les mesures propres à empêcher la maladie de se répandre.
Le Local Government Board pourra par un décret déclarer que ces ordonnances ou l'une d'elles ont force obligatoire dans le district ou une partie du district d'une autorité locale, et qu'el; les s'appliquent pour la période mentionnée par le décret à tous navires, aussi bien à ceux qui se trouvent dans les eaux de l'intérieur qu'à ceux qui sont en croisière ou dans les parties de la mer placées sous la juridiction du Lord Grand Amiral du Royaume-Uni, ou des commissaires remplissant pour le moment les fonctions du Lord Grand Amiral.
Le Local Government Board pourra, par un décret ultérieur, abréger ou prolonger la période sus-mentionnée.
Publication des ordonnances et décrets,
135. Toutes les ordonnances et décrets ainsi rendus par Ift Local Government Board seront publiés dans la London Gazette, et cette publication sera un témoignage suffisant de cette promulgation dans tous les cas.
L'autorité locale devra veiller à Vexécution des ordonnances.
136. L'autorité locale d'un district dans lequel, ou partie duquel, les ordonnances publiées par le Local government Board auront été déclarées avoir force obligatoire, devra veiller et tenir la main à l'exécution de ces ordonnances, nommer et payer tels médical officers ou autres agents ou personnes, prendre et exécuter toutes mesures qui pourront être nécessaires pour arrêter la maladie, pour veiller ou aider à l'exécution des ordonnances, ou pour les exécuter elle-même (1).
(1) Coite clause n'est pas limitative: l'autorité a le droit d'édicter to'.ites les mesuresqui lui paraîtront utiles, à la condition, bien entendu, curelles ne seront pas en dt'-saccord avec les ordonnances du Local Government Board.
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En outre, l'autorité locale pourra de temps à autre intenter elle-même toutes poursuites ou suivre toutes procédures légales pour infraction volontaire ou négligence à se conformer à ces ordonnances.
Pouvoir de V autorité de ■pénétrer dans un immeuble.
137. L'autorité locale et ses agents auront le pouvoir d'entrer dans tout immeuble ou tout navire pour exécuter, ou surr veiller l'exécution de toute ordonnance rendue par le Local Government Board, ainsi qu'il est dit plus haut(i).
Le médical officer de la loi des pauvres aura droit à des honoraires supplémentaires pour un service de santé fait à bord d'uji navire.
138, Toutes les fois que, conformément à une ordonnance publiée par le Local Gocermnent 5oard, ainsi qu'il est dit précédemment, numedical otficer de la Loi des pauvres fera le service de santé à bord d'un navire, il aura droit pour ce service à un supplément d'honoraires déterminé d'après le tarif des émoluments qu'il touche pour le service de VUnion ou du lieu où il est employé ; ce supplément, ainsi qu'un salaire raisonnable pour le traitement des malades, lui sera payé par le capitaine du navire pour le compte des propriétaires dudit navire.
Lorsque ce service sera fait par un médecin qui n'est pas un médical officer de la Loi des pauvres, il aura droit à des honoraires pour ce service, avec un supplément en raison de la distance, semblables à ceux qu'il a habitude de toucher de clients appartenant à la classe de ceux qu'il a visités et traités à bord du navire. Ces honoraires et supplément lui seront payés ainsi qu'il a été dit précédemment.
En cas de désaccord au sujet desdits honoraires, le différend pourra, lorsque la somme ne dépassera pas 20 livres, être réglé par une court o/ sunimari/ jwrisdich'on ; cette cour en déterminera sommairement le montant dans une juste proportion, d'après le tarif des honoraires payés, dans le lieu où
(1) Un mandat spécial n'est pas nécessaire dans ce cas : refuser l'accès à un agent serait commettre une contravention punissable conformément à l'article 140.
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s'est produit le différend, pour le service des malades de la classe de ceux au sujet desquels la contestation a lieu.
Le Local Government Board pourra réunir deux autorités locales.
139, Le Local Government Board pourra, s'il le juge à propos, par décret, autoriser ou forcer deux ou plusieurs autorités locales à agir de concert pour l'exécution des dispositions du présent Acte sur les mesures à prendre pour prévenir les maladies contagieuses ; il pourra prescrire le mode de cette action commune et le mode de remboursement des frais.
Pénalité pour infraction aux ordonnances, ou obstacle apporté a leur exécution.
Toute personne qui
1° Enfreindra volontairement une ordonnance publiée par le Local Government Board ainsi qu'il a été dit ;
£° S'opposera volontairement à l'exercice des fonctions de toute personne agissant d'après les ordres de l'autorité ou à l'exécution des ordonnances susmentionnées.
Sera passible d'une amende qui n'excédera pas 5 livres (125 fr.).
DÉCLARATION MÉDICALE OBLIGATOIRE DES AFFECTIONS CONTAGIEUSES EN ALLEMAGNE (1),
I. — PRUSSE
Règlement de police sanitaire relatif aux maladies contagieuses^ confirmé -par l'ordonnance royale du 8 août 1835.
Ce règlement, abstraction faite des provinces conquises en 18d6, a force de loi dan; toute l'étendue de la monarchie prussienne ; il renferme des prescriptions de police sanitaire applicables à toutes les maladies contagieuses et remplace toutes les autres prescriptions de police sanitaire publiées précédemment à propos de telle ou telle maladie.
Une instruction sur la manière de désinfecter et une notice populaire relative aux maladies contagieuses lui ont été ajoutées. Le règlement, les instructions et la notice ont été publics par le ministère d'État, le 28 octobre 18.35, dans le Recueil des lois.
Le règlement se partage en doux sections, dont la première renferme les prescriptions générales et la seconde les prescriptions de police sanitaire spéciales à chaque maladie contagieuse en particulier. Mais ici, nous ne reproduirons que les prescriptions concernant l'obligation pour les médecins de signaler l'apparition de ces maladies.
Commission sanitaire.
Les paragraphes 1 et 2 ordonnent que, pour prévenir ou pour arrêter la propagation des maladies contagieuses, des commissions sanitaires seront établies, à titre permanent, dans les villes de 5,00',") habitants et sur l'ordre du gouvernement dans les villes moins importantes et dans les campagnes. Ces com-
(1) Los articles de législation qui suivent ont été' empruntés à l'ouvrage de M. le D"" A.-J. Martin {Etude sur T administration sanitaire, Paris, 1884, G. Masson).
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missions doivent, à l'approche d'une épidémie grave et toutes les fois que les circonstances le permettront, se réunir pour délibérer et publier, au moins une fois par semaine, un rapport sur les mesures prises. Si un médecin est nommé membre d'une commission sanitaire, une instruction lui fera connaître les devoirs qui lui incombent.
Tous les pères de famille, tous les concierges et hôteliers, tous les membres du personnel médical (Medicinai-Personen) doivent faire, sur-le-champ et par écrit ou de vive voix, la déclaration des maladies qui régnent dans leurs familles, leurs hôtels et leur clientèle, quand ces maladies sont graves, contagieuses et mettent la population en danger. Les cas de maladies ou de morts subites et suspectes, doivent être iihmédiatement dénoncés à la police.
Écoles.
Le paragraphe 14 s'occupe des écoles et, bien qu'il ne renferme aucune disposition relative au devoir que les médecins ont de déclarer les maladies, le texte n'en est pas moins im.portant aujourd'hui pour les médecins. Le voici textuellement :
<i Quant aux écoles, les dispositions légales qui prescrivent leur fréquentation, ne doivent être rigoureusement observées dans aucune localité visitée par une épidémie contagieuse; d'un autre côté, les écoles ne devront être entièrement fermées qu'en cas de nécessité urgente. Les commissions sanitaires doivent veiller avec soin à ce qu'on respire toujours dans les salles d'école un air pur et qu'on y évite l'encombrement.
« Les enfants atteints de maladies contagieuses doivent être éloignés des écoles, des fabriques et des autres établissements fréquentés par de nombreux enfants ; ils ne pourront y revenir qu'après qu'un médecin les aura déclarés complètement guéris et ne pouvant plus communiqu3r la maladie à d'autres personnes.
« De même dans les familles où quelqu'un est malade de la variole, de la scarlatine, de la rougeole et d'autres affections qui compromettent particulièrement la vie des enfants, il faut interdire la fréquentation des écoles et autres établissements aux enfants qui entretiennent des relations continuelles avec le malade. »
188 ÉTUDE SDR LES HOPITAUX d'iSOLEMENT.
Traitement des mnlades.
Le paragraphe 16 est également important pour les médecins, bien qu'il se rapporte surtout à la police sanitaire. Le voici : . \^
« Pour ce qui concerne le traitement médical des personnes atteintes de maladies contagieuses, la question de juger si elle^ doivent être traitées chez elle?, ou dans un hôpital ad hoc., dépend principalement de la gravité de la maladie, de la disposition et de l'aération de leur demeure, ainsi que des autres circonstances relatives aux malades, de l'organisation et de l'éloignement de l'hôpital. En rigle générale, aucun malad'i ne doit être éloigné de sa demeure, contre la volonté du chef de la famille et, dans les cas douteux, cet éloignement ne doit avoir lieu qu'avec l'assentiment de la police ou de la commission sanitaire respa^îtivo ; on doit veiller à ce que le transport se fasse sans danger pour le malade, sans a' tirer l'attention publique et par des personnes qu'on aura instruites des mesures de précaution nécessaires.
a II faut surtout procéder à ces mesures d'isolement pour les malades de la catégorie susdite, lorsqu'ils se trouvent dani des bâtiments habités par beaucoup de personnes, comme des casernes, des dépôts de mendicité, des prisons, etc.
a Le transport de malades atteints d'affections contagieuses dans d'autres demeures privées, ne peut se faire qu'avec le consentement de la police, laquelle doit faire respecter les mesures sanitaires prescrites en pareil cas. »
Si le malade reste dans sa demeure, le médecin qui le traite est tenu de faire observer exactement les prescriptions de police sanitaire. La police est, dans cette occasion, chargée du contrôle. En même temps, il faut veiller avec soinàc3 qu'aucune personne non autorisée ne se mêle de traiter des maladies contagieuses, et à ce que les pharmaciens ne vendent aucun médicament qui n'ait été conseillé par le médecin comme devant amener la guérison du malade.
Remarque. — Il n'est pas douteux que le médecin qui soigne dans leur domicile des personnes atteintes de maladies contagieuses, est responsable de l'exécution des règlements sanitaires de désinfection et, tout spécialement, après l'inhu-
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mation, de ceux qui sont relatifs à la désinfection de l'habitation et des vêtements (| 22).
PARTICULIER
1'^ Choléra. — | 25. Tout cas de choléra doit être signalé (art. 6) à la police. L'omission de cette déclaration sera punie par celle-ci d'une amende de 6 à 15 marks, lorsque la personne qui devait faire ladite déclaration était informée de l'existence de la maladie.
2° Typhus. — Tout cas de cette maladie qui se manifeste doit être (art. 6) signalé à la police. L'omission de cette déclaration doit être punie d'une amende de 6 à 15 marks, infligée par la police, quand celui qui devait faire la déclaration était informé de l'existence de la maladie.
Remarque : La déclaration obligatoire des cas de typhus était, il est vrai, tombée en désuétude en tant que prescription valable pour toute la monarchie prussienne, mais elle a été remise en vigueur par quelques présidents de districts, spécialement, naguère, par la préfecture de police de Berlin, par la présidence d'Oppeln, en 1879, en s'appuyant sur ce paragraphe.
3° Dysenterie. — La déclaration qui doit être faite à la police (art. G) n'est nécessaire que lorsque la maladie est maligne, contagieuse et épidémique; l'on peut s'en dispenser quand les cas sont bénins et sporadiques. Le médecin, qui ne déclare pas un cas malin de dysenterie, est passible d'une amende de 15 marks. Si un grand nombre de ces déclarations ont été faites, la police du cercle doit en informer le public par une affiche ; dès lors, comme pour le choléra, les contrevenants sont passibles d'une amende de 6 à 15 marks.
4° Variole. — Tout cas de variole doit être déclaré à la police (J'après l'article 6, sous peine d'une amende de 6 à 15 marks ou d'un emprisonnement de trois à huit jours.
5° Typhus pétéchial^ scarlatine, rougeole. — Pour la fièvre pétéchiale, la scarlatine et la rougeole, les médecins sont tenus d'en faire la déclaration, sous peine d'une amende de 15 marks,
lorsqu'ils constatent des cas particulièrement malins et particulièrement nombreux. Dans ce dernier cas, la police doit prendre des mesures pour être au courant des progrès de l'épidémie et pour fixer en conséquence, au besoin, la déclaration obligatoire de tous les cas de maladies qui se présentent, conformément au paragraphe 41.
6° Ophtliahnies contagieuses, purulentes, hlennorrhagiques^ etc. — I 63. Si des personnes atteintes d'ophthalmie se rencontrent parmi la population civile, il faut leur appliquer les prescriptions de police sanitaire, établies pour des maladies contagieuses moins dangereuses. II faut surtout surveiller les établissements publics (écoles), où se réunissent un grand nombre de personnes. En raison des maladies qui s'y développent, une évacuation partielle ou totale peut devenir nécessaire. Le paragraphe 18 est ainsi conçu : « Pour les maladies moins dangereuses, les malades sont tenus seulement de ne pas entrer en relations avec leurs voisins et particulièrement de ne pas fréquenter les édifices publics. »
7° Syphilis (l). — La déclaration à la police n'est pas nécessaire pour toutes les personnes, sans distinction, atteintes de maladies syphilitiques, mais seulement quand, d'après l'avis du médecin, on peut craindre que le silence gardé sur cette maladie, n'ait des suites fâcheuses pour le malade lui-même et pour le public. Dans ces cas, le médecin est tenu de faire la déclaration sous peine d'une amende de 15 marks, qui doit être doublée en cas de récidive. Les soldats malades doivent être dénoncés aux commaDdants de corps d'armée parles médecins civils qui peuvent les avoir traités ou au médecin supérieur.
Remarque : L'alinéa 4 du paragraphe 65 est ainsi conçu : « Quant à la déclaration relative aux femmes syphilitiques dans des maisonsde tolérance, on se contentera des dispositions légales contenues dans le Code général du pays (ALlgemein, Landrecht, 2' partie, titre 20, | 1013 et suivants;, o Les maisons de tolérance étant supprimées en Prusse et le titre 20 de
(I) Cet article est loin de satisfaire les exigences de la dignité médicale et du secret professionnel. Nous espérons, pour l'honneur des médecins allemands, quil n'est pas appliqué.
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la 2" partie de VALlgemeines Landrecht étant par suite également supprimé, cet aliéna est assurément tombé en désuétude et abrogé ; par contre, il est hors de doute que le médecin doit en faire la déclaration, quand il a constaté la syphilis chez des prostituées et chez des filles soumises au contrôle de la police et lorsqu'il les traite pour cette maladie...
10° Teigne maligne. — Se trouve seulement sous la surveillance de la police.
11° Bage. — | 95. Mais si un chien enragé ou simplement soupçonné de l'être a déjà mordu des personnes, le plus proche parent ou ami ou la première personne qui en est informée doit, sous peine d'une amende de 30 marks ou d'un emprisonnement de quatorze jours, faire connaître le cas au médecin ou au chirurgien le plus rapproché ; quant au chien, si l'on peut s'en emparer sans danger, il faut l'enfermer en lieu sûr jusqu'à sa guérison ou sa mort, afin de rassurer, s'il y a lieu, les personnes mordues; ces mesures sont prises sur l'ordre de la police informée du fait ou sous la surveillance de personnes de l'art.
12° Charbon.— §117. Si une personne est, par contagion, atteinte du sang de rate dont souffrent quelques animaux, ayant des pustules noires ou d'autres symptômes, il faut en informer immédiatement la police. Tout ce qui aura été employé pour purifier et panser les malades doit être anéanti sans délai. Quand la maladie aura cessé, il faudra nettoyer, au besoin brûler, la demeure du malade, ainsi que tous lesobjets qui se sont trouvés en contact avec lui, conformément à llnstruction relative à la désinfection, sous peine d'une amende de 6 à 30 marks ou d'un emprisonnement de trois à quatorze jours.
14° Morve et maladie varmineuse. — | 122. Si un homme a été atteint de la morve ou de maladie vermineuse, on le traite comme on fait pour le charbon.
ordonnances relatives a la declaration oblioatoihe dans quelques provinces allemandes.
Brandebourg.
a) Diphthérie. — La déclaration est obligatoire et la police doit intervenir, quand apparaît la diphthérie.
Ordonnance de police du président supérieur royal de la province de Brandenhourg . en date du 11 décembre 1879. — § 1. Tout médecin, tout individa qui, après avoir examiné un malade, a émis un conseil tendant à sa guérison, est tenu, si un pareil malade traité par lui est atteint de la diphthérie, d'en informer immédiatement la police locale, sous peine d'une amende qui peut s'élever jusqu'à 10 marks.
I 2. Les autorités de police du cercle sont autorisées, lors de l'apparition de cas nombreux et particulièrement malins de diphthérie, à exiger la déclaration générale de tous les cas d'affections contagieuses, conformément aux prescriptions pour les maladies contagieuses, en date du 8 août 1835, sous peine d'amendes.
I 3. Pour ce qui concerne la fréquentation des écoles, quand apparaissent des cas de diphthérie, il y a lieu d'appliquer, conformément au paragraphe 14 et relativement au traitement médical des personnes malades de diphthérie, les dispositions ajoutées comme appendice à cette ordonnance et publiées dans 1« paragraphe 16 du même règlement. Quant aux mesures de purification et de désinfection, on devra se conformer, dans les cas particuliers, aux prescriptions du médecin et éventuellement à celles de la police.
h) Fièvre puerpérale. — Les sages-femmes et les médecins sont tenus de déclarer tout cas de fièvre puerpérale se présentant dans leur clientèle, et toute maladie faisant soupçonner la présence de la fièvre puerpérale. Cette déclaration devra être faite, par écrit ou verbalement, au physikus du cercle ou delà ville, sous peine d'une amende de 10 marks.
POMÉRANIE
La déclaration est obligatoire pour les maladies contagieuses
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en général, notamment pour le typhus, ainsi qu'en témoigne une Ordonnance de l'administration de Kôslin^ en date du 11 novembre 1880.
De nombreuses plaintes, dit cette ordonnance, nous étant parvenues contre les médecins qui ne déclarent pas les cas de maladies contagieuses, notamment les cas de typhus qu'ils ont à traiter, à la police locale, c'est-à-dire, dans les campagnes, au chef du bailliage, dans les villes, à l'administration de la police, nous rappelons ici les paragraphes 9 et 36 du règlement du 8 août 1835, d'après lesquels cette déclaration doit être faite pour chaque cas de maladie contagieuse, sous peine d'une amende de 6 à 15 marks.
Les autorités de police locale doivent punir toute violation de ces dispositions qui parviennent à leur connaissance. •
SCHLESWIG-HOLSTEIN
La déclaration y est obligatoire pour les médecins, en cas de maladies contagieuses, soit en vertu de lois et ordonnances anciennes, mais encore en vigueur, soit en vertu de la loi du 20 septembre 1867.
1° Arrêté du gouvernement royal, déparienient de l'Intérieur, à Schleswig, le 26 février 1871. — Le gouvernement se voit forcé d'appeler l'attention du public sur les dispositions de la lettre patente du 25 mai 1804, paragraphe 3 de l'instruction pour le collège sanitaire, du 8 juin 1804, paragraphes 23 et 24, ainsi que sur l'ordonnance du physikat pour leHolstein, du 11 février 1854, paragraphe 8, et l'ordonnance provisoire du 3 août 1865. En conséquence, il incombe aux médecins de faire la déclaration exigée par les physikats ou par les autorités supérieures de médecine, en matière de santé publique. Le gouvernement se verrait forcé, à regret, en cas de résistance, d'y employer des mesures coercitives contre ceux qui enfreindraient ces dispositions légales ; il s'appuierait sur le paragraphe 18 de l'arrêté de police du 20 septembre 1876.
Ordonnance du gouvernemeyit royal, département de l'Intérieur, à Schlesvi^ig, en date du 25 novembre 1871 : En se reportant à notre ordonnance du 24 août qui oblige, entre autres, es médecins à informer immédiatement la police des cas sur- LuTAUD et HoGG, hôpitaux d'' isolement. i3.
venus dans kur clientèle, de maladies contagieuses graves et menaçant la santé publique, ainsi que des cas subits de maladie et de décès, nous informons, parla présente, la police, les physikats et les autres médecins, que ces derniers pourront se contenter de signaler les cas de maladies contagieuses, en s'adressant aux physikats, en raison des rapports continuels entre la police et les physikats. La police devra, en conséquence, être informée immédiatement des cas siignalés aux physikats.
Les dispositions suivantes de VOrdonnance médicale de la Besse-ElectoraU du 16 juillet 1830 sont encore en vigueur :
Hesse-Nassau.
Les influences nuisibles à la santé publique, et surtout les maladies épidémiques et contagieuses, doivent être portées à la connaissance du physikus et de la police locale par le médecin traitant.
Les médecins sont de même tenus d'informer le physikus et la police locale de l'apparition d'épidémies qu'on leur aurait annoncées, ainsi que toutes les causes pouvant menacer la santé publique.
Comme appendice à l'ordonnance du 31 décembre 1821 (Hesse Electorale, collect. des lois, p. 65), relative aux progrès de la variole et à l'ordonnance de police du 5 septembre 1873 concernant les mesures à prendre contre le choléra, il est ordonné, suivant le paragraphe 11 de la loi sur l'administration de la police, du 20 septembre 1867 et en renvoyant au paragraphe 327 du Code pénal de l'Empire allemand, ce qui suit :
1 1, Les propriétaires et les médecins, dès qu'ils ont connaissance de l'apparition des maladies mentionnées au paragraphe 2, sont tenus de donner connaissance de chacun de ces cas de maladie, dans un délai de 12 heures au plus, directement à la police, en indiquant le jour où la maladie s'est manifestée, les nom et prénoms du malade, son âge, ses occupations, son domicile, le tout par écrit.
I 2. La déclaration doit être faite, pour tout cas de choléra et variole, par le propriétaire de la maison et par le médecin qui
traite le malade, mais pour tout cas de typhus-exanthémalique, de rage, de charbon et de trichinose, par le médecin seul.
§ 3. La même déclaration obligatoire pourra être imposée aux médecins des différentes localités et cercles, ainsi qi e lors de l'apparition d'autres maladies épidémiques contagieusis, telles que le typhus abdominal, la dysenterie, la scarlaline, la diphthérie, la fièvre puerpérale, les ophthalmies contagieuses, le tout par des ordonnances particulières.
1 4. Les contraventions aux paragraphes 1, 2 et 3, sont punies d'une amende de 3 à 30 marks, et, à défaut de payement, d'un emprisonnement de durée proportionnelle.
Les prescriptions de cette ordonnance sont entrées en vigueur le 1" janvier 1878. Une nouvelle ordonnance de police, du 17 décembre 1880, s'exprime ainsi :
I pr. Les médecins et sages-femmes sont tenus d3 déclarer, de vive voix ou par écrit tout cas de fièvre puerpérale constaté dans leur clientèle, tout cas soupçonné d'être la fièvre puerpérale. Cette déclaration doit être faite au physikus du cercle, dans un délai de 12 heures au plus. La déclaration doit mentionner le nom, la condition et le domicile de la malade, ainsi que le jour où elle est accouchée et celui où elle est tombée malade.
I 2. Les contraventions à cette ordonnance sont punies d'une amende de 3 à 30 marks ou d'une détention proportionnelle.
Cette ordonnance a été rendue exécutoire à partir du l''" janvier 1881. De plus, le paragraphe 157 de l'ordonnance médicale de la Hesse-Électorale, en date du 19 juillet 1830, ainsi conçu, est encore en vigueur : « Au mois de janvier, tout accoucheur devra faire une liste des accouchements auxquels il aura présidé, pendant l'année écoulée ; cette liste devra être adressée au physikus. »
District de Wiesbaden.
Ordonnance de police concernant la déclaration obligatoire des médecins, pour ce qui regarde les maladies contagieuses et les autres maladies qui menacent la santé publique, du 2
août 1875. — D'après le paragraphe 11 de la loi sur l'administration de la police dans les provinces nouvellement acquises, en date du 20 septembre 1867 (CoHect. des lois, de 1529 à 1533), il est ordonné ce qui suit :
I 1er. Les propriétaires et les médecins, dès qu'ils sont avertis de l'apparition des maladies mentionnées au paragraphe 2, sont tenus de déclarer immédiatement chacun des cas de ces maladies, dans un délai de 12 heures au plus, directement à la police locale, en indiquant le jour où la maladie s'est déclarée, les nom et prénoms du malade, son âge, sa profession et son domicile, le tout par écrit.
I 2. La déclaration devra être faite, pour tout cas de choléra et de variole, par le propriétaire ou le médecin traitant : mais par le médecin seul, dans tout cas de rage, de charbon, de morve, de trichinose et de typhus exanthématique.
§ 3. Une déclaration semblable peut être imposée aux médecins de différentes localités, ainsi que pour l'appurition d'autres épidémies (typhus, dysenterie, scarlatine, diphthérie, fièvre puerpérale, ophthalmies contagieuses), le tout par des arrêtés particuliers.
I 4. Les contraventions aux dispositions des paragraphes 1, 2 et 3 seront punies d'une amende de S marks et, faute de payement, d'un emprisonnement proportionnel.
Bavière.
D'après l'art. 72 de la loi pénale de police révisée, pour la Bavière, à la date du 26 décembre 1871, les médecins attitrés, chirurgiens, médecins des eaux, sages-femmes et vétérinaires qui ne font pas immédiatement leur déclaration à la police, en vertu des lois existantes, relativement à l'apparition des maladies contagieuses pour les hommes comme pour les animaux sont passibles d'une amende pouvant s'élever à 30 marks.
Art. 159. La présente loi sera exécutoire à partir du l'^ janvier 1872, dans toute l'étendue delà Bavière.
Aux termes de l'ordonnance du 13 juillet 1862 encore en vigueur, les -médecins et chirurgiens sont tenus de déclarer tout
cas, parvenu à leur connaissance durant l'exercice de leurs fonctions, de variole (variole vraie et varioloïde ; mais non de varicelle), de choléra asiatique, de typhus exanthématique, de rage, de morve, de charbon chez l'homme. Cette déclaration doit être faite à la police locale dans le district de laquelle se trouve le malade.
Pour toutes les autres maladies épidémiques et contagieuses, comme en particulier pour la dysenterie, Tinfection (pourriture) d'hôpital [gangrena nosocomialis), le typhus abdominal, la fièvre puerpérale, la diphthérie contagieuse, l'ophthalmie blennorrhagique contagieuse, la scarlatine, la rougeole, les membres du personnel médical énumérés ci-dessus doivent faire des déclarations semblables lorsque ces maladies se propagent d'une manière notable, ou apparaissent avec virulence.
Royaume de Saxe.
L'obligation de déclarer la présence des maladies contagieuses n'existe, pour les praticiens, qu'en cas de variole et de choléra.
Une ordonnance spéciale peut être publiée par l'administration, pendant la durée d'une épidémie. En général, l'autorité centrale est suffisamment informée de la présence des épidémies locales par les médecins de districts. Dans certains districts, la gendarmerie est tenue de communiquer à qui de droit la nouvelle dès l'apparition des maladies contagieuses.
Wurtemberg.
L'autorité (la police locale) doit être informée, sans délai, de Fapparition de certaines maladies contagieuses : 1° de la variole ; 2° du choléra épidémique ou asiatique ; 3° de la rage.
Sont tenus de faire la déclaration et passibles d'une punition, en cas d'omission : les parents du malade, ou les personnes qui se sont chargées de le soigner. Toutefois, il n'y a pas lieu d'infliger une punition aux personnes appartenant à une profession non médicale, lorsqu'elles ont fait connaître la maladie à un médecin de la localité et attitré.
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Ba.de (Grand-Duché de).
En vertu du paragraphe 85 du Code pénal de police, et en tenant compte de la suppression de l'ordonnance du 2 janvier liiSO, il est prescrit dans ce pays :
De déclarer tout cas de choléra, variole, fièvre puerpérale, typhus, scarlatine et diphthérie. Cette déclaration doit être faite par le médecin qui traite le malade au bureau du district du lieu où réside le malade ; elle devra être faite par écrit, immédiatement pour le choléra et la variole, et pour les autres maladies, le lendemain du jour où il en a eu connaissance.
La déclaration doit contenir les noms et prénoms du malade, son âge, sa profession son domicile, le jour où il a été atteint et, quand il s'agit d'enfants, les noms de leurs parents.
Si le domicile est dans une commune de plus de trois mille habitants, il faut aussi indiquer la rue et le numéro de la maison que le malade habite, ainsi que l'établissement hospitalier où le malade aura été éventuellement recueilli.
Dès que la rougeole, la coqueluche, la dysenterie prennent un caractère épidémique dans une commune, les médecins qui traitent les malades qui en sont atteints, doivent en faire la déclaration à l'administration du district.
Pour les cas de variole et de choléra, survenant dans les localités qui ne sont pas le siège de l'administration d'un district, les médecins seront tenus de faire immédiatement leur déclaration à la mairie.
S AXE- Weimar-Eisenach .
L'ordonnance ministérielle spéciale, en date du 23 février 1876, est ainsi conçue :
1° Dès que, dans une localité, se produisent des cas d'une maladie dangereuse et contagieuse, le chef de la commune doit en faire immédiatement la déclaration, en même temps au physikus et au directeur du district.
2° La même déclaration obligatoire, faite aux mêmes autorités, incombe à l'autorité de police, dès qu'elle aura constaté un fait semblable, sans avoir à se préoccuper si le conseil communal a déjà rempli ou non son devoir à cet égard.
3" Le physikus doit, sur la nouvelle donnée, conformément aux ordonnances existantes ou par une autre voie digne de foi, s.i transporter immédiatement dans la localité atteinte ; si, à la suite de son étude, il est convaincu qu'il existe réellement dans cette localité, une maladie dangereuse et contagieuse, il doit, de concert avec l'administration communale, prendre les mesures nécessaires et faire immédiatement sa déclaration au directeur du district grand-ducal. En cas de nécessité, le physikus doit prescrire que les localités avoisinantes soient informées de l'apparition de la maladie, d'après la forme qu'il aura déterminée.
4° Tant que durera une épidémie dangereuse, le directeur du district grand-ducal est autorisé, sur la proposition du physikus, à prendre les mesures nécessaires, afin que, dans un rayon plus ou moins grand, renfermant les localités atteintes ou menacées de son district, tous les médecins praticiens de la contrée fassent au conseil communal la déclaration obligatoire concernant les cas de maladies déterminées, en vertu du paragraphe I, ch. 2, de la loi du 7 janvier 1854, avec menace de punition.
Mecklembourg-Strelitz .
L'ordonnance médicale du 6 mai 1840 contient, à son paragraphe 20, ce qui suit :
a Dès qu'un médecin est informé de l'apparition d'une maladie épidémique, d'une épizootie ou de cas d'hydrophobie, il a le devoir d'en faire aussitôt la déclaration à l'autorité et au physikus du district intéressé. Cette déclaration obligatoire aura lieu également pour la petite vérole et le choléra. » Pour ce dernier on a publié en outre, à la date du 2 septembre 1859, l'ordonnance suivante : « Tous les médecins et chirurgiens de l'e classe du pays sont tenus de présenter, toutes les 24 heures, aux autorités des villes et bourgs, le relevé des cas de choléra qu'ils ont traités, avec désignation du jour de l'apparition et du nombre des malades ; ils sont, en outre, tenus de fournir à ces autorités, de vive voix, tous les détails qu'elles pourront désirer. »
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Brunswick .
Les personnes exerçant l'art de guérir sont tenuss, dans le délai de 12 heures après s'être rendues compte de la nature de la maladie, de faire aux autorités de police locale leur déclaration au sujet des cas qui auront pu se présenter dans leur famille, leur maison, leur clientèle, en fait de maladies graves et rnellant en danger la santé publique, telles que les suivantes : choléra, petite vérole, typhus, rage, etc.
Saxe-Altembourg.
La déclaration obligatoire est prescrite pour la variole et le choléra, conformément à l'ordonnance ministérielle du l^r juillet 1873. Le ministre ducal a, d'après la Constitution, la faculté d'établir, en tout temps, la déclaration obligatoire, quand sévissent des épidémies extraordinaires.
Saxe-Cobourg-Gotha.
La déclaration obligatoire pour les maladies contagieuses est établie dans ce pays, par les ordonnances du 9-27 février 1882 :
I pr. Si quelque personne est atteinte de choléra (choléra asiatica), de typhus (abdominal, exanthématique, récurrent), de la petite vérole (variole, varioloïde), de diphthérie, de dysenterie, de fièvre puerpérale, ou d'une affection qui fasse soupçonner la fièvre puerpérale, les parents ou les co-locataires du malade, ainsi que les personnes qui le soignent, doivent, dans le délai de 24 heures, après que la maladie a été reconnue, faire leur déclaration à l'autorité locale.
§ 2. Si des cas de scarlatine ou de rougeole apparaissent dans une localité, le médecin traitant doit signaler à l'autorité locale le premier cas survenant dans sa clientèle, et cela au plus tard dans le délaide 3 jours ; les cas ultérieurs de 14 en 14 jours.
§ 3. La non-observation des prescriptions ci-dessus est punie conformément au paragraphe 327 du Code pénal de l'Empire allemand.
Anhalt (duché d')
Par arrêté en date du le"" février 1879 :
1° Tous les chirurgiens et médecins praticiens du duché d'Anhalt sont tenus de déclarer, dans le délai de 24 heures, à l'autorité de police de la localité intéressée, tous les cas d'angine inflammatoire (diphthérie) qu'ils auront eu à traiter dans les limites du Duché.
2" Les plus proches parents d'un individu mort de la diphthérie ou, à leur défaut, le maître de la maison, le locataire ayant des domestiques, l'instituteur ou le patron industriel, s'ils apprennent qu'un décès a eu lieu, par suite de la diphthérie, sont tenus de déclarer ledit décès aux autorités de police locale, dans le délai de 12 heures qui suit la mort.
SCHWARZBOURG-RUDOLSTADT
Le règlement suivant est en vigueur dans cette principauté :
§ pr. Si quelqu'un est atteint du choléra, du typhus., de la variole ou de la varioloïde, le chef de famille, le propriétaire de la maison ou l'hôtelier du malade, ainsi que le médecin qui le soigne, doivent en faire la déclaration à l'autorité locale, 24 heures au plus tard après que la nature de la maladie a été reconnue.
I 2. Si, dans une localité, se déclarent des cas malins de diphthérie, de scarlatine ou de rougeole, les médecins devront dénoncer les premiers cas qu'ils constatent au plus tard dans le délai de 3 jours ; les cas ultérieurs ne seront déclarés à l'autorité locale que de 14 jours en 14 jours.
LUBECK
Une ordonnance médicale de 1867 prescrit :
1 26. Les médecins doivent garder le silence sur les maladies de leur clientèle. Ils sont cependant tenus de déclarer immédiatement, au bureau sanitaire, les cas de maladies qui peuvent avoir de l'influence sur la santé générale^ comme, par exemple, la variole, le choléra, la rage, les décès amenés par accidents, blessures et maladies, décès qui peuvent donner
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naissance au soupçon d'un crime commis. Les suicides doivent de même être déclarés.
La déclaration obligatoire s'applique présentement à la diphthérie, à la fièvre puerpérale, à la variole, à la varioloïde et au choléra. En cas d'épidémie, de typhus, par exemple, le physikus prescrit la déclaration hebdomadaire.
Brème.
D'après Fordonnance médicale du 2 août 1878, le bureau des affaires médicales doit, jusqu'à nouvel ordre, recevoir la déclaration de tous les cas de choléra asiatique, variole, typhus pétéchial, typhus récurrent, typhus abdominal, charbon, rage, morve, trichinose.
CONCLUSIONS GENERALES
Il nous a paru utile de condenser en quelques conclusions précises les faits et les théories exposés dans les chapitres qui précèdent. Nous avons eu surtout en vue les applications qui pourraient être faites en France, des systèmes d'isolement employés en Angleterre, en tenant compte de la différence des milieux et en profitant non seulement de l'expérience de nos voisins, mais encore des erreurs qu'ils ont pu commettre. Il est incontestable, en effet, que l'Angleterre a marché pendant plusieurs années en tâtonnant, et que ce n'est que récemment qu'elle est arrivée à des résultats par des mesures vraiment pratiques.il suffirait, pour justifier cette assertion, de parler des tentes du camp de Darenth pour les convalescents varioleux (voyez pages 146 et 150) qui ont été abandonnées après deux années d'essais comme présentant plus d'inconvénients que d'avantages.
Les propositions qui suivent peuvent donc être considérées comme un aperçu pratique des mesures qui pourraient être immédiatement appliquées dans notre pays.
Pourquoi il faut un hôpital spécial.
La règle dont on ne doit jamais se départir consiste à localiser les grandes maladies contagieuses de manière à rendre impossible leur propagation, non seulement au dehors, mais aussi aux habitants de l'hôpital.
Il ne faut pas oublier qu'un devoir étroit s'impose aux autorités ayant la charge des secours hospitaliers : c'est de préserver de tout contage les malades qui se sont confiés à leurs soins.
Tous les sentiments d'humanité se révoltent à la pensée qu'un malade, atteint peut-être légèrement et venu à l'hôpital pour être guéri, tombe victime de sa confiance dans la prévoyance de l'administration et soit frappé d'une maladie parfois mortelle là où il n'était venu que dans l'espoir de retrouver la santé.
C'est de cette façon qu'à Paris il se produit plus de 400 cas d'affections contagieuses par an, et ce chiffre est assez criant pour légitimer nos doléances (voir la statistique municipale, page 22).
J^ropagation de Vinfection au dehors.
Quant à la propagation au dehors due à l'hôpital spécial, l'expérience acquise en Angleterre n'a pas permis encore d'arriver à des conclusions définitives (voir page 164).
Dans les enquêtes judiciaires, les commissaires ont accumulé des preuves contradictoires ayant également les apparences de faits évidents : aussi bien serait-il téméraire de prendre parti dès maintenant. Mais le simple bon sens prescrit d'éviter le voisinage de lieux densement habités.
Conditions de sécurité.
Nous ne reviendrons pas sur les précautions dont il convient d'entourer l'entrée et la sortie des fournisseurs, des personnes en visite, ainsi que sur les pratiques de désinfection. — Nous nous sommes suffisamment appesantis sur ces points dont les Anglais sont particulièrement soucieux.
Asiles de convalescence pour infectieux.
Un hôpital de convalescence s'impose peut-être avec autant de force que l'hôpital d'aigus : c'est une annexe indispensable pour les villes où les malades sont nombreux et qui rend les plus grands services.
La variole, la scarlatine, la rougeole, c'est-à-dire les affections à desquamation exigent une quarantaine qu'il n'est guère possible d'imposer entre les murs d'un hôpital ordinaire.
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Ces maisons de convalescence peuvent, sans inconvénients, être situées à une certaine distance, dans la campagne.
L'infectieux en voie de guérison est capable de s apporter un assez long trajet, et son éloignement du centre est à tous égards avantageux.
Nous allons entrer dans quelques détails en traitant des dispositions qui sembleraientpouvoir être appliquées dèr, à présent en France et plus particulièrement à Paris et dans les grandes villes.
Grandes villes.
Dans les villes, l'hôpital d'isolement doit contenir un nombre de lits calculé d'après le chiffre et la population : en Angleterre, on s'est arrêté à une moyenne de l lit par 1,000 habitants.
Cette évaluation n'a nécessairement rien de rigoureux: mais il sera toujours facile, en consultant les statisti([ue3 locales, d'arriver à la connaissance exacte des besoins d'un lieu donné.
Emplacement.
11 est à désirer que cet hôpital soit placé en dehors des centres populeux, mais dans un endroit facilement abordable.
APPLICATION DU SYSTEME A PARIS
En admettant que parmi les maladies zymotiques c'est la variole, la diphthérie, la fièvre typhoïde qui font le plus de victimes, il convient de rechercher les moyens de soigner, en les isolant, les malades atteints de ces diverses affections.
Variole. — Un hôpital de 100 lits suffirait aux besoins ordinaires (1).
(1) Nous prenons comme base le nombre des varioleux admis dans les hôpitaux de Paris pendant 15 ans en défalquant l'année ]870, qui a -ourni une mortalité extraordinaire. 2,000 varioleux en moyenne sont admis chaque année dans les hôpitaux de Paris.
Si nous adoptons ce chiffre modeste, c'est qu'il est bien entendu que sur les terrains qui environnent les bâtiments, des emplacements asphaltés seront prêts à recevoir des tentes ou des baraquements destinés à parer à une épidémie. Cette disposition se recommande par sa logique seule. Pour recevoir les hôtes que le fléau lui envoie, il est élémentaire, en effet, que l'hôpital ait préparé avec prévoyance les instahations dont ils auront besoin. Aucunes ne sauraient être plus pratiques et moins onéreuses.
Les baraquements prêts à être montés seront, en cas d'urgence, élevés rapidement là où des exercices, renouvelés de temps à autre, auront appris au personnel à les aménager promptement.
La recrudescence vient-elle à s'éteindre ? les constructions provisoires, une fois démontées, sont désinfectées avec soin et remisées jusqu'à ce qu'elles soient de nouveau mises en service.
Cette façon de procéder est économique et a répondu en Angleterre à toutes les éventualités. On n'est pas arrivé du premier coup à des pratiques aussi simples. Comme nous l'avons dit en traitant les dispositions prises dans certaines villes, c'est l'hôpital monumental qui a d'abord semblé nécessaire : on voulait qu'il pût abriter tous les malades atteints au cours d'une épidémie, et il semblait que Ton dût prendre pour limite du nombre de lits le chiffre de la léthalité exceptionnelle de certaines époques néfastes qui existent dans les annales de tous les grands centres.
Mais une étude plus réfléchie a amené l'abandon de ces errements, et aujourd'hui il est d'une pratique constante de bâtir une construction modeste avec des annexes tenues en réserve suffisantes pour rassurer les médical officers les plus pessimistes.
Ces annexes consistent en tentes et en baraquements.
Tentes et baraquements.
Dès le principe, la tente a été le plus employée : admise de tout temps pour l'armée, elle devait nécessairement se présenter d'abord à la pensée des autorités sanitaires : il semblait que la tente fût l'idéal de l'abri provisoire, étant d'une installation rapide et douée de toutes les qualités requises pour rem-
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plir les conditions reclierchées. Mais il faut dire qu'une expérience maintenant déjà longue a singulièrement diminué le nombre des partisans de la tente.
En campagne, le militaire la monte pour quelquesjours seulement : elle n'a pas le temps de s'avarier sous l'influence des intempéries : puis, dans l'espèce, la toile est ce qu'il y a de plus portatif. Cette qualité est négligeable alors qu'il s'agit d'hôpitaux, et surtout de tentes destinés à recevoir des man lades restant en place de longs mois et par suite se détériorant. Nousavons signalé, à l'occasion du camp de Darenth, les ravages qu'en moins d'une année les saisons avaient exercé sur la toile des tentes. Aussi bien a-t-on dû les abandonner et se résoudre à construire de spacieux bâtiments (Gore Farm Hospital, voyez annexe n° 3) pour les remplacer. D'après ce qui précède, on peut prévoir que nous donnons la préférence au baraquement sur latente.
Si on juge à propos d'employer ces dernières, elles devront être élevées de 30 à 50 centimètres au-dessus du sol, à doubles parois et munies de fenêtres et prises d'air de manière à être convenablement ventilées.
Les reproches que l'on peut adresser aux tentes ne s'appliquent plus aux baraques en bois : le montage et le démontage est facile, témoin les forains, et la désinfection du bois peut être obtenue aussi complètement qu'avec de la toile. Par contre, le baraquement est plus aisément chauffé, et, ce qui n'est pas à négliger, d'une habitation incomparablement plus agréable que celle de la tente. Nous recommandons de larges fenêtres comme dans un hôpital permanent, de manière à ce qu'il s'en ouvre une des deux côtés de chaque lit.
Il convient de suivre les règles posées pour les tentes en ce qui concerne les surélévations du plancher et l'aération.
Les frais d'établissements ne sont guère plus onéreux, s'ils le sont, que celles des tentes . Nous citerons comme exemple leLazareth Baracken, Stadt Moabit à Berhn pour 1000 malades qui n'est revenu qu'à 250,000 fr.
Maladies infectieuses et transmissihles autres que la variole: diphthérie^ scarlatine^ rougeole.
Les maladies infectieuses éruptives et la diphthérie exigent
à Paris leur isolement dans des bâtiments spéciaux. Faut-il pour cela leur consacrer à la lettre un hôpital spécial ? Ce serait peut-être dépasser les limites des réformes pratiques. Des pavillons bien isolés semblent devoir suffiire, à la condition, bien entendu, que, personnel, linge, cuisine, etc.; seront sérieusement et rigoureusement spécialisés.
Il ne faut pas que l'isolement soit borné aux malades, mais à tout ce qui les approche et qui les entoure. Le succès ne sera atteint qu'à ce prix. M. le Directeur de TAssistance publique nous a fait récemment observer que les pavillons de diphthéritiques à St-Antoine et auK Enfants-Assistés n'ont pas répondu à l'attente des hygiénistes, que la contagion s'est produite dans des parties éloignées de l'hôpital, en dehors des services auxquels était attaché le personnel du pavillon de diphthérie. Pour nous, la réponse est facile : il y a loin des mesures auxquelles nous faisons allusion à celles qui sont prises; en vérité, il n'y a rien d'étonnant aux faits de contage relevés. Sans entrer dans la critique détaillée des conditions dans lesquelles sont installés les pavillons des hôpitaux cités, nous avons la conviction qu'il n'est pas un seul cas intérieur dont on ne pourrait relever la cause en la cherchant avec attention.il suffirait, pour se mettre à l'abri de tout mécompte, de se conformer scrupuleusement à l'dbservation des mesures, si connues maintenant,mais encore si peu pratiquées, qui concernent l'isolement des infectieux.
Comme annexe de cet hôpital, il conviendrait de joindre un établissement de convalescence, surtout pour la rougeole et la scarlatine.
Fièvre typhoïde. — Cette maladie est si fréquente à Paris qu'il serait à souhaiter de lui voir consacrer un établissement tout entier.
La contagiosité de cette affection si magistralement mise en lumière par Murchison (I) ne fait pas de doute pour bien des esprits non prévenus : le typhique est facilement transportable et peut sans inconvénient traverser tout Paris, pour se rendre à un endroit donr.é. Il n'y a donc aucune objection sérieuse au projet que nous émettons. Quant aux frais, il n'y en
(1) Murchison. La fièvre typhoïde, traduit [par le D^ Lutaud. Paris, 1878. Germer-Bailiière.
aurait guère de supplémentaires pour notre hùpital de typtiiques, puisqu'il déchargerait d'autant les autres établissements de la ville.
Plithisie. — Les nouvelles théories bacillaires qui tendent à démontrer la contagiosité de la tuberculose constituent une indication positive pour l'isolement des phthisiques admis dans les hôpitaux. Nous croyons donc utile de consacrer sous forme d'annexé une note à l'isolement nosocomial de cette catégorie de malades.
L'isolement et le traitement spécial des phthisiques s'impose en se plaçant plus encore au point de vue philanthropique qu'hygiénique. On sait que les malades qui encombrent les services des hôpitaux généraux n'y sont admis le plus souvent que très difficilement et que leur séjour y est nécessairement restreint. Si la tuberculose est une affection contagieuse et transmissible, comme les Ihéories modernes semblent le démontrer, il est de toute nécessité de leur consacrer des asiles ou hôpitaux spéciaux. Il est évident, en effet, que les tuberculeux qui sont en si grand nombre dans les salles communes deviennent une source de dangers pour les autres malades.
Nous avons cru intéressant de reproduire plus loin une partie du très intéressant travail dans lequel M. Riant a exposé la situation des phthisiques en France, et l'utilité de leur consacrer des établissements spéciaux.
Transport des malades.
Nous avons traité cette intéressante question dans un chapitre spécial :
Nous y revenons néanmoins pour le compléter, et comme une suite nécessaire à lorganisation du système d'isolement des villes.
Tout hôpital doit posséder une voiture d'ambulance. L'infectieux demande à être isolé dès sa demeure et ces facilités de transport ne contribueront pas peu à le lui faire désirer.
V isolement doit être immédiat.
Ici se place un côté de notre sujet qui mérite toute l'attention des hygiénistes.
LuTAUD et HoGG, hôpitaux d'' isolement, 14
Il ne suffit pas, en effet, de rendre inofTensif le séjour de l'hôpital : lïntérèt capital, c'est de restreindre les cas de maladie et, pour atteindre ce but, l'isolement immédiat est le meilleur de tous les moyens.
Il faut donc le rendre commode, à la portée de tous, et, ce qui est plus difficile, le faire désirer.
On y est parvenu en Angleterre par l'extension aux classes aisées des mesures appliquées naguère aux seuls indigents : on a construit des cottages élégants où s'est trouvé réuni tout le confortable du /lome. Une indemnité de séjour parfois élevée prouve assez que ce n'est pas le Bureau de bienfaisance qui les y envoie. Ce n'est cependant pas un bâtiment à part : les pauvres y sont également soignés, mais seulement dans des conditions moins luxueuses.
Cette promiscuité de toutes les classes dans un pays où les démarcations sociales sont encore si accusées, prouve le point où s'élève l'esprit public lorsqu'il est suffisamment éclairé. Le respect de la santé du prochain, la crainte de compromettre celle des siens, fait que le bourgeois comme le plus modeste artisan s'exile pour le bien commun. Si le sacrifice peut paraître en somme assez ordinaire, ce qui ne l'est pas, c'est la conviction d'où elle part. Nous admirons moins fhomme qui, pour préserver sa famille, accepte l'idée d'être malade, de mourir à l'hôpital, que la popularité pour ainsi dire, de la science de l'hygiène, de la diffusion des connaissances en médecine publique.
Il est sage, à coup sur, de ne pas tabler sur une pareille situation de l'éducation en France de longtemps encore, et de réserver Fapplication des hôpitaux d'isolement payants. Ce n'est pas que les préjugés contre f hôpital y soient plus forts qu'en Angleterre, où le mot est également synonyme de misère ; mais la science spéciale dont nous nous occupons est si complètement ignorée que l'ère où elle régnera comme chez nos voisins est difficile à pré\-oir.
Hôpitaux d'isoler lent dans les petites villes.
Les mesures de précautioQ que nous recommandons trouvent leur application partout où une maladie transmissible se déclare et peut se propager. Les petites villes, d'après ce principe, ne sauraient s'en affranchir et îcs municipalités qui les négli-
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géraient feraient preuve de peu de zèle pour les intér<Hs de la santé publique.
Nous comprenons qu'un chef-lieu de canton de quelques milliers d'àmes hésite devant les sacrifices pécuniaires : mais plusieurs cantons peuvent se réunir et installer à frais communs un établissement où chacun participerait aux charges, en supportant sa quote-part. La scarlatine, la rougeole sont infîment plus meurtrières dans les villages qu'on ne se le figure communément : la quarantaine légale qui éloigne les enfants de l'école pendant la convalescence n'est pour ainsi dira jamais observée. Aussi est-ce cette catégorie de malades que nous voudrions voir isoler.
En Angleterre, ces petits hôpitaux existent en grand nombre, Ils ont de 4 à 6 chambres, deux par deux (pour les hommes et pour les femmes) avec un logement destiné au gardien. On choisit généralement pour l'habiter et le garder un employé municipal (cantonnier), qui prend soin de l'immeuble à la condition d'y être logé gratuitement. Le plus souvent la femme de ce gardien agit comme infirmière lorsqu'il y a des malades en traitement.
Cette combinaison est peu coûteuse et a fourni des résultats satisfaisants.
Lorsqu'il y a lieu, l'hôpital devrait posséder un emplacement préparé d'avance pour l'établissement de baraquements, dans le voisinage de la construction permanente.
C'est pour bien connaître l'utihté et l'application possible du système d'isolement dans lespetites villes que nous avons reproduit dans le cours de cet ouvrage un nombre relativement considérable de plans. Nous avons pensé être ainsi utile aux municipalités en leur donnant la relation des hôpitaux d'isolement élevés par des vihes dont la population varie de 10 à 45 mille habitants. Notre choix s'est porté sur ceux qui nous paraissaient de nature à s'approcher des conditions que l'on trouve le plus fréquemment en France. Nous souhaitons que ces indications, quelque imparfaites qu'elles soient, présentent quelque utihté, et nous espérons avoir contribué, pour notre modeste part, à hâter le moment où la médecine publique rendra à la France les services dont depuis longtemps déjà profite l'Angleterre.
En résumé, nous demandons :
A. Pour Paris :
1° Un hôpital spécial pour les varioleux ;
2" Un hôpital spécial pour les typhiques ;
3° Un hôpital spécitil pour la diphthérie ;
4° Un étai3hssement à plusieurs pavillons isolés entre eux où seraient traités les malades atteints de scarlatine et de rougeole.
5" Un ou plusieurs asiles de convalescence pour lesinfectieux où l'isolement serait rigoureusement continué juqu'à rétablissement complet.
6° Des moyens de transport et des ambulances allant chercher les malades à domicile, et faisant le service des hôpitaux aux asiles.
B. Pour les grandes villes de province :
Un ou plusieurs hôpitaux d'isolement suivant la léthalité locale auxquels serait attaché un asile de convalescence.
ANNEXE I
DE LA CRÉATION d'hÔPITAUX d'iSOLRMENT POUR LES PHTniSIQ.UES (1).
La phthisie, déjà bien longtemps avant une très récente démonstration, a passé, à l'étranger surtout, pour être transmissible par voie de contagion ou d'infection.
L'Italie a, de temps immémorial, fondé des services spéciaux pour les phthisiques (1). L'Espagne, le Portugal isolent aussi cette catégorie de malades.
L'Angleterre compte un certain nombre d'hôpitaux spéciaux pour les maladies de poitrine, et particulièrement pour la phthisie. L'un d'eux date de 1814.
En France, les phthisiques ont bien de la peine à ce faire admettre dans les hôpitaux généraux, et les hôpitaux spéciaux pour cette maladie sont encore fort peu nombreux.
Nous nous proposons d'examiner très brièvement les raisons qui militent en faveur de la création ou du développement des hôpitaux spéciaux pour les phthisiques de la classe indigente. La conclusion ressortira d'elle-même, quand nous aurons rappelé le nombre croissant de cette catégorie de malades, la gravité du mal, les conditions déplorables du traitement à domicile, ses dangers, l'impossibilité de recevoir et de soigner les poitrinaires dans les hôpitaux généraux, les services rendus par les hôpitaux spéciaux créés à l'étranger, et les premiers essais dans cette voie, réalisés en France, à l'heure actuelle.
(1) Ce chapitre est extrait du remarquable travail que Yicnt de pu blier M. le D"^ Riant dans les Annales d'hygiène (octobre 1885).
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Malgré tant de causes d'incertitude : — diagnostics incertains, malades échappant à l'observation du médecin qui a vu le début de la maladie, examen nécroscopique trop souvent impossible, ou négligé comme banal, quand il pourrait ou devrait être fait, absence jusqu'en ces derniers temps (travaux de M. le professeur Grancher) d'un caractère spécifique indiscutable, — la fréquence de la phthisie présente des proportions effrayantes, encore que, pour une maladie le plus souvent incurable, dès qu'elle a franchi ses premières périodes, on soit réduit à prendre le chiffre des décès comme exprimant le nombre des malades atteints, calcul qui néglige nécessairement quelques phthisiques soignés à temps, et ayant échappé à une terminaison fatale.
Les statistiques des décès causés par la phthisie, dans les grandes villes, permettent de constater que cette maladie entre pour un sixième environ dans la mortalité générale.
Dans la population de Paris, pendant l'année 1833, la phthisie donnait une mortalité de 115S hommes et de 1448 femmes (1).
Nous sommes loin de ces chiffres ; mais la progression de la phthisie n'a-t-elle fait que suivre le mouvement delà population parisienne ? En 1872, à Paris, le rapport des décès par phthisie aux autres décès a été de 1 sur 4,03.
« En 1879, dit le D^ Besnier, la phthisie pulmonaire prélevait sur la population de nos hôpitaux, un tribut mathématiquement réglé de 200 à 300 décès par mois.»
« Le mortuaire annuel de la phthisie pulmonaire à Paris est, dit le même auteur, de 8,000 décès. Or le mortuaire annuel de la phthisie dans les hôpitaux est de 3,152, c'est-à-dire que la population nosocomiale fournit 37 p. 100 de la mortalité annuelle par tuberculose, tandis que la mortalité des hôpitaux ne représente que le quart de la mortalité totale de la ville entière (période de 1872 à 1878) (2). »
Les relevés de la statistique municipale de Paris accusent pour 1883, un chiffre total de 10,778 décès phthiâiques (6,548 hommes, et 4,230 femmes).
(1) Rapports généraux du conseil de salubrité de 1829 à 1839.
(2) Besnier. Les Maladies régnantes dans les hôpitaux de Paris.
En 1884, la mortalité parphthisie pulmonaire a été de 10,823 (6,498 hojnmes et 4,325 femmes).
Lille, Bruxelles, comptent de 16 à 17 phthisiques sur 100 décès généraux.
En France, la phlhisie coûte les 111 millièmes de tous les décès (I).
En effet, si la phthisie sévit cruellement sur les grandes villes, elle est loin d'épargner les communes rurales.
D'après le D"^ Yillemin, la mortalité phthisiqiie dans les districts ruraux anglais est représentée par 3,50 p. 1000 ; tandis qu'elle est de 4 p. 1,000 à Londres ; 4,80 à Manchester; 6,40 à Liverpool.
Le D"" Arnould estime que les paysans français ont un chiffre de décès par phthisie au-dessous de 3,50 (2).
Les chiffres les plus récents fournis parle Reijistrar gênerai accusent pour l'Angleterre, en 1881, 47,541 décès par phthisie. Ce qui, étant donné la durée moyenne de la maladie, constitue pour chaque année en Angleterre, un chiffr») d'environ 78,000 personnes atteintes de phthisie, c'est-à-diie 4 sur 1,000 habitants de tout âge, et S sur 1,000 adultes. A Londres, on peut compter toujours sur une moyenne de 15,000 personnes atteintes de cette maladie, ce qui donne un phthisique sur 180 habitants de la population totale, et 1 pour 100 de la population adulte de la grande cité (3).
Il est donc bien permis de dire que la phthisie est la plus meurtrière de toutes les maladies qui sévissent sur l'espèce humaine.
Si terribles que soient en eux-mêmes ces résultats, ils n'expriment point encore toute la gravité d'une maladie qui tend sans cesse à accroître le nombre de ses victimes, par voie ^'hérédité et par voie de contagion.
Dans la très grande majorité des cas, la phthisie est héréditaire, avec simi^le ou double racine. La formule d'Hippocrate : ex tahido tahidus n'est que trop souvent vérifîéo par les faits.
(1) Arnould, iYoziv^di/.r Eléments d'hygiène. Parie». ISSI.
(2) Arnould, Soiiveaiix Elémtnts d'hygiène. Paris, 1S8I.
(3) De son temps, Sydenham évaluait déjà à un cinquième de la mortalité le nombre des morts parphthisie en Angleterre.
Quant à la contagion, pressentie par Viliemin dès 1868 (1), elle est maintenantexpérimentalement démontrée, et expliquée parla présence dans lair respiré du bacille phthisiogène.
Cette maladie n'épargne aucune classe de la société ; mais quand elle sévit sur la population ouvrière ou indigente, le mal se complique de toutes les difficultés du traitement à domicile ou de l'hospitalisation.
On est toujours en présence d'une question de médecine, d'hygiène ; mais le problème est doublé d'une question sociale. Il faut résolument l'aborder sous ses différentes faces.
III. Om sont soignés lesphthisiques indigerdsJ — A. Le traitement à dom.icile. — B. Le traitement dans les hôpitaux généraux. — C. Le traitenient dans les hôpitaux spéciaux. — Le caractère insidieux d'une maladie qui, au début, et pendant longtemps, n'effraie pas le malade et lui permet encore de travailler, la difficulté de se faire admettre dans les hôpitaux, tout concourt à donner au traitement à domicile, la plus large place.
A. Le traitement à domicile offre bien des illusions, quand il s'agit de f indigent. Etre soigné chez soi, au milieu des siens, parles siens, quel beau rêve, mais que d'ombres au tableau 1 Quelle que soit son origine, la phthisie est une maladie essentiellement dépressive, anémiante. Le milieu où vit le malade n'est guère fait pour lui rendre des forces : n'a-t-il pas trop souvent contribué à les lui faire perdre ? Logement étroit, malsain, encombré, pièce unique où l'on travaille, où il faut cuire les aliments, laver la vaisselle, le linge, où le patient doit reposer au milieu du bruit des enfants, quelles conditions pour un malade ! Non seulement le confortable, mais le strict nécessaire fait défaut. L'alimentation est mauvaise, insuffisante, mal préparée. Et cependant le phthisique est un malade qui doit manger, qui souvent mange plus qu'un bien portant. Préoccupations incessantes, incapacité de travail du malade, de ceux et de celles qui le soigaent. Enfin, espoir toujours déçu d'une amélioration qui semble fuir : visages trahissant pour le moins l'impatience ; le malade se sent à charge à ceux qui comptaient sur lui, sur son travail. Les ressources manquent : une maladie
(1) Viliemin, Etudes sur la tuberculose, Vàris, 1818.
qui dure deux ans, en moyenne, impose à un ouvrier un chômage et des dépenses au-dessus de ses forces : laplithisie dans un ménage d'ouvriers, ce n'est plus la misère, c'est la ruine. Tel est, en raccourci, Tétat du phthisique soigné chez lui (1). Ajoutons-y le risque de voir la maladie s'étendre, par contagion, aux personnes qui entourent le malade.
B. Le traitement des phtliisiques dans les hôpitaux généraux présente-t-il des conditions plus favorables ? Un jour vient où le phthisique se résigne à se rendre à l'hôpital. Hélas! devant le nombre toujours si considérable de malades aigus qui attendent leur entrée, il n'y a pas souvent de place pour les phthisiques, auxquels, à cette période, l'hôpital ne peut plus offrir un traitement suivi, durable ; il ne sera pour eux, tout au plus, qu'un asile passager. C'est l'hiver que le phthisique aurait le plus besoin de l'hôpital ; c'est en hiver que l'encombrement des hôpitaux généraux lui en ferme l'accès. Après avoir inutilement frappé à bien des portes, couru de salle de consultations en salle de consultations, le phthisique obtient enfin son entrée dans un de nos hôpitaux généraux.
Le malade, lui, a pris son admission au sérieux : on va le traiter, le guérir. Il ne tarde pas à s'apercevoir que la maison est pour lui un hospice temporaire, bien plus qu'un hôpital. Considéré comme infirme plutôt que comme malade, il lui est permis de se reposer là, quelques jours, dans sa voie douloureuse : c'est tout ; on lui fait bientôt sentir qu'il faut songer à quitter cet abri, ce lit, cette hygiène déjà si différente de celle du chez-soi, pour reprendre le chemin de son misérable logis. On juge de l'effet moral de ces préliminaires : un malade qu'on n'admet qu'avec répugnance, dont on fixe le maximum de séjour, dès son entrée, auprès duquel le médecin passe sans s'arrêter, est bien près de se croire condamné.
Dans les hôpitaux généraux, il ne saurait en être autre-
(1) Le rapport du Registrar gênerai poui* ISS'», constate que sur les 15, 000 personnes atteintes annaellemeptdc phthisie à Londres, les trois quarts sont des ouvriers, incapables de subvenir à leurs besoins et à ceux de leurs familles. La plupart d'entre eux so:jt victimes des conditions hygiéniques détestables où ils ontpasséleur vie : boutiques non ventilées, tiabitations encombrées, humides, mal construites, air vicié, durée de travail exagérée, impossibilité de prendre de l'exercice au grand air, etc.
ment, — malgré la bienveillance de l'Administration et la charité des médecins, — et sauf quelques exceptions, on peut dire que le traitement sérieux, complet, de cette maladie n'existe pas : les phthisiques sont tolérés,— quand ils sont admis.
Faut-il le regretter pour ces malades 1
Rester enfermé dans une pièce close, dans l'air d'une salle contenant des fiévreux, est-ce là le régime tonique et réparateur dont le phthisique a besoin ?
La nourriture commune est-elle propre à soutenir, à réveiller l'appétit, à restaurer les forces chez ce malheureux qui a déjà trop souffert d'une alimentation insuffisante et grossière ? Il lui faudrait des aliments de choix, appétissants au moins ; le menu de l'hôpital l'a bientôt rebuté par sa monotonie, sa fadeur, ses qualités négatives. Même avec toutes les améliorations qu'il est permis au médecin d'apporter au régime alimentaire des malades, ce régime reste encore trop éloigné de la mesure et de la qualité que réclame un autophage comme le phthisique.
L'hôpital général ne réalise donc nullement, je ne dirai pas l'idéal du traitement des phthisiques, mais même le minimum des conditions les plus sommaires et les moins exigeantes de ce traitement. L'hôpital général est un danger pour le phthisique. Ajoutons que le phthisique est un danger pour l'hôpital, pour les malades traités dans la même salle que lui.
Quelque soin que l'on y apporte, jamais dans un hôpital général on ne pourra prendre les mesures minutieuses et indispensables de préservation, de propreté absolue pouvant garantir contre la transmission du bacille de la phthisie. On peut discuter sur le danger de l'air expiré par les phthisiques (les expériences de Tyndall ont prouvé que le poumon est un filtre qui garde toutes les poussières et tous les organismes, et que l'air expiré est optiquement pur, obscur, parce qu'il ne contient plus aucun corps étranger : il est bien probable que le bacille de la phthisie ne fait pas exception à la règle, et il est pour nous hors de doute que plus d'un cas de phthisie attribué à la contagion par l'air expiré, trouvait dans une même origine, dans les mêmes antécédents de famille, les mômes conditions antihygiéniques partagées, une explication toute natu-
relie et plus certaine). Mais après de concluantes expériences, 11 n'y a plus un doute à émettre relativement à l'action des crachats des tuberculeux, au danger dos crachoirs mal tenus, des souillures du parquet, des linges et de l'air parles matières de l'expectoration de ces malades. Jamais le personnel infirmier d'un hôpital général ne pourra être dressé à des habitudes de propreté assez rigoureuses, spéciales à certains lits ; enfin il est impossible dans une salle commune li des malades atteints d'affections différentes, alités, fiévreux, dans un hôpital général en un mot, d'assurer par une aération renouvelée plusieurs fois le jour, la dilution de fair vicié, et de prévenir la contamination par les bacilles provenant de l'expectoration.
Une seule mesure peut permettre de placer le phthisique dans des conditions favorables pour lui, et sans danger pour d'autres malades. Cette mesure, c'est la création d'un hôpital spécial,
C. Le traitement dans les hôpitaux spéciaux. — J'ai dit que l'honneur d'avoir ouvert les premiers hôpitaux spéciaux pour la phthisie appartient aux nations étrangères. Examinons, en quelques mots, ce qu'elles ont fait, et les résultats qu'elles ont obtenus.
IV. Les hôpitaux spéciaux pour phthisiques à l'étrariger. — En cette matière, c'est l'Angleterre qui nous offre les premiers et les plus intéressants modèles. A l'époque où ont été créés les plus anciens hôpitaux spéciaux pour phthisiques, en Angleterre, ce n'était pas la crainte d'une contagion, alors à peine soupçonnée, qui avait dicté ces mesures. Le sentiment charitable pour des malades mal soignés ou abandonnés chez eux a été le premier et le plus puissant mobile de ces créations. La charité a souvent ce beau rôle d'initiatrice désintéressée. La science vient qui complète l'idée, y découvre des horizons imprévus, et met en œuvre, pour le plus grand bien des malades, les ressources recueillies par la charité. C'est l'histoire de toutes les fondations hospitalières.
Il existe en Angleterre un grand nombre d'hôpitaux spéciaux pour la phthisie (consomption) et pour diverses maladies de poitrine (encore réunies dans quelques établissements). Nous citerons parmi les plus importants :
« The royal hospital for diseasesof the chest, ou Royal chest hospital v, City road, London. E. C, fondé en 1814 ; c'est le premier hôpital ouvert en Europe pour le traitement de la phthisie ; il a été rebâti en 1863 ; une aile y a été ajoutée en 1876-77 ; et une nouvelle, commencée en 1883, va être terminée. L'hôpital contiendra alors 100 lits.
« The hospital for consomption and diseases of the chest », Brompton, London. S. W., fondé en 1843. Cet hôpital contient 347 lits, dont 210 dans les anciens bâtiments, et 137 dans les constructions récemment élevées.
« The City of London hospital for diseases ofthe chest s>, Victoria Park, London, fondé en 1848 ; un nouveau bâtiment a été ouvert en 1855. Cet hôpital contient 164 lits, répartis dans des salles de deux, quatre, six, huit, douze, seize hts.
Œ The hospital for consomption.» Mount Vernon,Hampstead, North London, fondé en 1S60 ; il contient 36 lits.
« The royal national hospital for consomption and for diseases ofthe chest, on the separate princlple », Ventnor, Undercliff, Isle of Wight, fondé en 186S. Cet hôpital contient actuellement 100 lits ; de nouvelles constructions en cours d'exécution donneront 50 lits en plus. Le trait caractéristique de cet hôpital est que chaque malade a sa chambre séparée, et qu'il y trouve autant que possible les avantages matériels et moraux du a chez-soi i. Ces cinq hôpitaux renfermeraient donc près de 800 lits (797) ; mais il est juste de rappeler que l'on ne reçoit pas exclusivement des phthisiques dans tous ces établissements, quelques-uns d'entre eux sont des « consomption hospitals -0 proprement dits ; les autres admettent concurremment les différentes maladies de poitrine.
Par ces diverses fondations on se propose de donner aux phthisiques un asile temporaire, des soins médicaux et hygiéniques, un confortable qui leur manque, on s'efforce de permettre à ceux qui les entourent de continuera gagner leur vie, de soutenir moralement les malades ; enfin, on espère, en réunissant sur le même point un si grand nombre de malades choisis surtout « in the early or incipient stage of the disease » fournir aux médecins une opportunité exceptionnelle d'étudier la phthisie sous toutes ses formes, de recueillir des observations complètes, de trouver des remèdes plus efficaces, ou
u moins d'assurer une préservation plus certaine.
« Ces asiles remplissent-ils la première partie du programme que leurs fondateurs ou admmistrateurs se sont impose ? Impossible d'en douter, en voyant quels hauts patronages ils ont tous obtenus, et l'empressement des malades affluant anx consultations, ou attendant leur admission définitive.
On en aura quelque idée par les chiffres suivants, qui, pour chacun de ces hôpitaux, indiquent le mouvement des consultations et des entrées.
Le nombre des malades internes traités au Royal chest hospital de City road, a été,en 1884, de 10,694 : celui des malades externes s'est élevé à 23,994 pour la même année.
L'hôpital de i5ro??ipto?2 a reçu, en 1883, 1,763 malades internes, et donné 73,256 consultations aux malades externes.
L'hôpital de Victoria Park a traité, en 1884, 904 malades internes, et donné des consultations à 15,485 malades externes.
L'hôpital for consomption d' Eampstead a reçu, en 1884. 220 malades internes, et donné 3,141 consultations à des malades externes.
L'hôpital de Vent7ior,dEinsVi\e deWight, a soigne, en 1834, 608 malades internes.
Malgré le nombre de ces hôpitaux spéciaux, et le chiffre des lits qu'ils contiennent, ces ressources sont au-dessous des besoins, et les demandes d'admission sont si nombreuses que les malades doivent attendre longtemps le bienfait de l'hôpital : tous les rapports de ces divers établissements sont unanimes pour exprimer cette regrettable insuffisance, et faire un appel chaque jour plus pressant à une charité plus large encore.
Et maintenant, est-on également autorisé à dire que les espérances scientifiques ont été réalisées, au moins en partie par ces hôpitaux spéciaux ?
Les médecins, les chirurgiens consultants, les médecins et chirurgiens traitants de ces institutions, se recrutent parmi l'élite des médecins de Londres.
Presque tous ces établissements sont dotés de laboratoires installés d'après les dernières exigences de la science moderne; on y fait toutes les recherches nécroscopiques, micrographiques, chimiques, nécessaires. Un musée d'anatomie pathologique complète les moyens d'enseignement. Des leçons cliniques et des démonstrations sur les maladies de poitrine sont laites
chaque année dans quelques-uns de ces hôpitaux, mieux placés pour ce service (j'ai sous les yeux le programnae détaillé de ces leçons et démonstrations pour Thôpital de Bromptc n, — année 1885).
Des rapports médicaux d'ensemble publiés environ tous les dix ans, permettent de grouper des documents statistiques très intéressants, où les questions d'hygiène nosocomiale spéciale et de thérapeutique appropriée tiennent une large place.
Un rapport de ce genre, publié par le comité médical de l'hôpital de Brompton, embrasse une période de treize années ; j'y trouve une série de tableaux indiquant la mortahté à ri<ôpital, Tàgedes phthisiques admis (hommes et femmes) : leur condition sociale, les métiers et professions, les prédispositions héréditaires, le nombre des cas ou la maladie sest transEiise du maria la femme, de la femme au mari; la durée de la maladie avant l'admission, les complications pendant le séjour à l'hôpital, le rapport entre l'augmentation ou la perte de poids des malades et la marche de la phthisie, les récidives, et enfin, des observations nécroscopiques, parfois un peu trop so nmaires il est vrai.
Rien de plus intéressant que la suite des rapports de chacun de ces hôpitaux. On y voit dans une brève mais substantielle analyse, la marche des progrès de l'hygiène hospitalière et de la science médicale relativement à la phthisie pulmonaire. D.îpuis la fondation de ces établissements, leur extension constante a amené à plusieurs reprises le création des services nouveaux et exigé des constructions nouvelles. Chacune d'ell3s porte l'empreinte des progrès de l'hygiène du jour ; TensemUe en indique le développement. Dans ces pages, les chiffres abondent, les exposés sont sobres ; on trouve peu de théories, mais beaucoup de faits. On n'y discute pas à perte de vue les avantages des hôpitaux avec ou sans étages, des cottage-hospitals, du separate System, de tels ou tels procédés de ventilation et de chauffage : on les montre dans les faits ou on les prouve par des chiffres et des résultats positifs. C'est là une bonne manière de servir la science. La diversité d'origine de Ces rapports donne du prix à leur comparaison, et aux conclusions sur lesquelles ils s'accordent. Les observations détachées prennent place dans un ensemble qui les relie et les met en valeur. Tyfais la condition sine quâ non d'un pareil travail
c'est l'hôpital spécial, qui rapproche les malades, sous les yeux du médecin, permet des comparaisons lumineuses, et fournit des statistiques portant sur des chiffres assez élevés de malades pour qu'il soit possible d'en tirer des conclusions autorisées.
L'hôpital spécial ne sert donc pas moins les intérêts delà science, en ouvrant ces vastes et fructueuses enquêtes, qu'il ne sert les intérêts de la charité, en multipliant les lits et les soins pour les phthisiques.
Je n'ai cité que les hôpitaux de l'Angleterre parce qu'ils ont été les premiers ouverts, et qu'ils restent les plus nombreux et les mieux disposés. Il ne sont pas les seuls. Un hôpital construit sur le même principe que celui de Ventnor {on the separate System)^ permettant à chaque malade de vivre dans sa chambre, et non dans la promiscuité de la salle d'hôpital, est en construction à Philadelphie.
Lacréation de services spéciaux pour phthisiques est, comme nous l'avons indiqué, un fait depuis longtemps accompli en Itahe, en Espagne, en Portugal.
V. Les hôpitaux spéciaux pour phthisiques en France
L'administration de l'Assistance publique n'a point encore à Paris d'hôpital spécial pour les phthisiques. Outre ceux de ses malades qu'elle admet temporairement et pendant l'état aigu dans ses hôpitaux généraux, l'Assistance publique a affecté aux a malades chroniques ^ l'hôpital Laënnec et Vhopital des Mariniers (1). Les phthisiques y trouvent environ 400 lits, mais où ils ne sont admis que provisoirement, au même titre que les autres « chroniques », et sans qu'il soit institué pour eux de traitement spécial à leur maladie.
Nous croyons savoir qu'un projet esta l'étude auprès de l'Administration des hôpitaux pour fonder à Arcachon un hôpital spécial pour phthisiques, qui contiendrait environ 400 lits.
A l'heure actuelle, ce n'est encore qu'un projet. Pendant qu'on discute sur la valeur de l'hospitalisation des phthisiques dans le Midi, sur les moyens de résoudre les difficultés qui se rattachent à cette question— difficultés insurmontables quand il s'agit des ouvriers ou des indigents — pendant que l'on op-
(1) Voyez Lutaud et Hogg, Note sur l'hôpital des Mariniers {Ann. d'hyg. maiieSô, t. XIII, p. 415.)
pose les climats chauds aux climats froids, la pureté de l'air à l'élévation de la température, les influences maritimes, Méditerranée ou Océan, aux influences des altitudes, l'air sec à une atmosphère d'un état hygrométrique élevé, voici que la question est entrée dans le domaine des faits : les faits eux aussi sont des arguments, et non des moins éloquents.
Ouvrir dans le Midi ou sur les hauteurs alpestres des Smiitoria pour les enfants scrofuleux ou tuberculeux d'origine, qu'on laissera pendant des années sous les excellentes influences d'un climat fortifiant et d'une hygiène appropriée, c'est une tentative des plus recommandables : un Berck Méridional est très désirable. On peut même étendre ce bienfait à quelques adultes.
Une société protestante a fondé et entretient à Menton, un hôpital payant pour les institutrices de tous les pays ; elle a obtenu d'excellents résultats. A quelques kilomètres de Cauterets, à Argelès, la veuve d'un de nos honorables confrères, le D'Douillard, s'occupe avec un zèle et une charité des plus éclairés, de la direction d'un asile pour les enfants de phthisiques.
Mais le traitement des adultes phthisiques des grandes villes, ouvriers ou indigents, ne peut être facilement institué à grande distance. Ceux qui, dans une pensée généreuse, ont cru possible d'hospitaliser dans le Midi les phthisiques, ouvriers ou indigents des grandes villes du nord ou du centre de la France, et de les faire profiter des conditions qui semblent si bien réussir pour les malades des classes aisées, ont bientôt dû reconnaître l'impossibilité de traiter si loin de chez eux, ces malades ainsi transplantés. Que des malades riches, pouvant passer chaque hiver dans un climat qui les affranchit de tout accident, et ne quittant d'excellentes conditions hygiéniques à Cannes ou à Menton, que pour en retrouver de semblables chez eux, soient améliorés par ce régime, on le conçoit. Mais cela n'est pas applicable à des malades condamnés, après une saison passée dans le Midi, à n'y plus revenir, s'ils ne peuvent cesser tout travail, et exposés fatalement à trouver, en rentrant chez eux, ces mêmes conditions anti-hygiéniques qui avaient favorisé leur maladie et qui vont l'aggraver. Plus d'une expérience a prouvé la réalité de ces craintes. L'hôpital spécial créé par M. Gouin, à Cannes, n'aurait-il pas rendu plus de ser-
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vices à la population ouvrière des usines de ce grand industriel, si le charitable fondateur l'avait ouvert moins loin de l'atelier et de la famille?
C'est auprès des malades, c'est à une faible distance de leurs ateliers, qu'il faut placer l'hôpital spécial.
Une société charitable a fondé, le 19 mars 1880, à Villepinte (Seineet-Oise), à une demi-heure de Paris, un hôpital destiné à recevoir et à soigner les jeunes filles poitrinaires. Situé au milieu d'un vaste parc de 11 hectares, cet hôpital, un ancien château transformé pour cette nouvelle destination, ne contient encore que 130 lits, lies constructions importantes en cours d'exécution, spécialement disposées pour le traitement des phthisiques, comprenant de nombreux services, des salles d'inhalation, des laboratoires, un vaste jardin d'hiver servant de promenoir, etc., permettront, l'année prochaine, d'élever à 20O le nombre de lits de cet hôpital spécial.
Un comité médical (1), présidé par M. le D' H. Guéneau de Mussy, a la haute direction des services médicaux et hygiéniques de l'hôpital de Villepinte.
Depuis la fondation, 1237 malades françaises et 12 de nationalités étrangères y ont été hospitalisées.
Dans l'année 188 i, 362 malades y ont été traitées ; en outre, 2180 malades externes ont reçu des consultations et les médicaments prescrits. Les consultations ont lieu trois fois par semaine, 17, rue de la Tour-d'Auvergne, dans la maison des sœurs de Marie-Auxiliatrice, qui fournit le personnel dévoué auquel sont confiées les malades de Villepinte.
Il y a à Villepinte deux sections complètement distinctes et habitant deux bâtiments tout à fait isolés, tant par leurs dispositions matérielles qu'au point de vue du personnel : la section des adultes et la section des enfants.
Dans la section des adultes, on pratique l'isolement absolu des malades en observation, des anémiques, et des différents degrés de la maladie confirmée.
La section des enfants est composée d'enfants nés de parents phthisiques, 104 jeunes sujets de 3 à 15 ans y ont été soi-
(1) Le comité médical de l'hôpital de Viliepinle est composé de MM. H. Guénoaa de Mussy, président; Grancher, vice-président; Riant, secrétaire général ; Blaclic, Cadier, Gouel, Hervé de Lavaur, Huchard. Labbé (Léon), Lefèvre, Michel Dansac, Ollivicr (Auguste).
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griés depuis l'ouverture de cette fondation. Une hygiène spéciale règle la journée et le régime de ces enfants, à l'effet de prévenir le développement de la tare héréditaire.
La charité privée assure les ressources nécessaires à tous ces services, et à l'extension de cet établissement. La science étudie toutes les questions d'hygiène soulevées par l'hospitalisation des phthisiques et la prévention de la tuberculose. Secrétaire général du Comité médical de cet hôpital, nous nous réservons d'entrer plus tard dans le détail du fonctionnement hygiénique et médical de Viilepinte^ et dans l'exposé scientifique des résultats obtenus. Pour aujourd'hui, nous nous bornons à informer le public médical et les hygiénistes que, depuis cinq ans, une solution pratique a été donnée à la question du traitement des phthisiques, dans un hôpital spécial, situé au voisinage de Paris, et ouvert aux malades de la grande ville. C'est une bonne fortune pour la science camme pour l'humaliité.
ANNEXE IL Un hôpital d'isolement pour les cholériq.ues a Paris.
Vllôpîtal des Mariniers,
Dès l'apparition du choléra à Paris en 1883, l'administration de l'Assistance Publique, en vue de parer à toutes les éventualités, se Mta d'élever les constructions connues sous le nom d'Hôpital des Mariniers.
Cet établissement est particulièrement intéressant en ce qu'il constitue le premier essai d'un hôpital spécialement destiné aux infectieux. On sait que plusieurs hygiénistes ont entrepris une campagne en faveur de l'isolement complet des malades atteints d'affections contagieuses ; ils ont commencé par réclamer des salles spéciales, puis des pavillons, et, poussant leur système plus loin, demandent aujourd'hui, en s'appuyant sur ce qui se passe à l'étranger, la création d'hôpitaux exclusivement affectés au traitement de la variole, de la scarlatine, de la diphthérie, etc.
En Angleterre, les résultats obtenus depuis une dizaine d'années par les Infections diseases hospitals dans les grandes villes et les cottage hospitals dans les comtés où l'on ne reçoit que les maladies contagieuses et transmissibles paraissent donner raison aux partisans de Tisolement complet. Il faut dire qu'ils sont surtout utilisés pour la variole et la scarlatine (scarlet fever)^ deux affections singulièrement meurtrières de l'autre côté d,u détroit;
M. Brelet, le sympathique Secrétaire Grénéral de l'Assistance pubhque, a bien voulu nous fournir quelques renseignements sur cet établissement dont voici la description :
L'hôpital dit des Mariniers, construit en prévision du choléra de 1883, dans des conditions exceptionnelles de célérité, occupe un des points les mieux exposés de Paris, dans un quartier du XÏV arrondissement, auquel est resté le nom de Plaisance.
Il se développe sur un terrain qui appartient à l'Assistance P'ubUque, et dont la superficie dépasse 27,000 mètres carrés.
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Il est composé de trois parties principales ou groupes :
!• Au centre, le bâtiment des malades, de forme rectangulaire, long de 125 mètres et large de 75 mètres, qui s'étend le long du chemin de fer de ceinture ;
2° A l'Est, sur la rue Didot, un bâtiment en U qui contient les services administratifs ;
3° A l'Ouest, derrière le bâtiment des malades, deux bâtiments carrés, de 31 mètres de côté, séparés par une voie centrale de 10 mètres de largeur, et destinés aux services généraux.
L'entrée principale, par la rue Didot, conduit d'abord au bâtiment d'administration, qui est composé d'un corps central et de deux ailes ; le corps central est occupé par la loge du concierge, les bureaux et une salle d'attente. L'aile de gauche contient le service des consultations ; celle de droite, les salles de garde de médecine et de pharmacie.
Le bâtiment des malades affecte la forme d'un rectangle, embrassant une vaste cour, dans laquelle sont élevés quatre pavillons de 20 mètres de longueur, qui sont perpendiculaires et contigus, deux par deux, à un des grands côtés du rectangle.
Chaque pavillon contient 20 lits. Les petits côtés du rectangle comprennent également quatre salles de 20 lits reliées par des bâtiments formant avant-corps et renfermant des salles de 6 lits, et, en outre, des cabinets pour les médecins, des bureaux pour les surveillantes, des vestiaires, des magasins, etc..
Les grands côtés du rectangle sont partagés en deux parties dans le sens de leur longueur. La partie intérieure, qui donne sur les cours, est formée d'un couloir de 125 niètres dé long Sur 2 de large, sur lequel ouvrent deux des pavillons delà cour et, en outre, les divers services disséminés dans la partie extérieure, services qui comprennent des salles à 2 et à 6 lits, des water-closets, des lavabos, salles de bains, offices, vestiaires, bureaux de surveillance, etc..
La cour intérieure est divisée en compartiments qui forment les préaux des malades.
Les bâtiments des services généraux situés au delà du côté occidental du rectangle, rerferment, celui de droite, la phar-
marcie, la cuisine et les magasins ; celui de gauche, la lingerie, la buanderie, et le service des morts.
Le niveau du sol destiné à recevoir le bâtiment des malades est en contre-bas de la rue Didot, la seule voie sur laquelle il était possible d'établir l'entrée de l'hôpital. Cette circonstance, jointe à la condition qui imposait l'urgence dans l'exécution des travaux, ne permettait pas d'entreprendre les remblais qui auraient été nécessaires pour le nivellement du sol. La difficulté a été éludée au moyen de dispositions qui donnent à une partie des bâtiments l'aspect de constructions sur pilotis. Ces bâtiments, consistant en baraques faites de bois et de briques, sont supportés par des poteaux en fer ou en bois, dont la hauteur dépasse de 50 centimètres le niveau du sol de la rue avec le bâtiment d'administration; des escaliers établissent la communication entre les divers bâtiments.
Les bâtiments des services généraux, qui ont à supporter des charges considérables, et autour desquels les voitures doivent pouvoir circuler, ont leurs fondements dans le sol naturel.
Le nombre actuel des lits est de 200.
Mentionnons, enfin, les travaux exécutés pour le traitement et l'écoulement à l'égout des matières et eaux vannes provenant de l'hôpital.
Appareil à coction. — Disons maintenant quelques mots de l'appareil destiné à la purification, par la chaleur, des déjections et eaux vannes sortant du dit hôpital, avant leur déversement à l'égout public.
Ce n'est pas une crémation, mais une élévation de température portée à 120 degrés centigrades, à laquelle sont soumises les eaux et les matières qu'elles entraînent avec elles, de façon à détruire tous les germes organiques et à les rendre inoffensifs.
L'opération se fait en vase clos, et réchauffement a lieu au moyen de la vapeur provenant d'une chaudière voisine.
Les eaux préalablement emmagasinées dans une fosse en maçonnerie étanche y sont aspirées par le vide produit dans l'appareil par la condensation de la vapeur, puis refoulées, après avoir été élevées à la température convenable et refroidies par une addition d'eau pure, dans un second réservoir
dit : de chasse, fonctionnant automatiquement, à des intervalles réguliers, à l'aide d'un siphon, et déversant son contenu dans une conduite qui les porte à l'égout.
L'appareil a été établi par la Société des anciens Etablissements Cail, 15, quai de Grenelle, à Paris.
11 ne présente d'ailleurs rien de particulièrement nouveau et fonctionne à la manière des appareils employés dans l'industrie sous le nom de monte-jus.
Son application à la puriflcation des eaux vannes est combinée avec la suppression complète de toute fosse d'aisances fixe ou mobile, et avec les dispositions adoptées par le service d'assainissement de la Seine pour la réalisation du Tout à l'égout.
Les bâtiments de l'hôpital des mariniers édifiés en moins de six semaines ne sauraient être considérés autrement que comme des constructions provisoires. Les murs et cloisons, en effet, ne paraissent pas en état de fournir aux malades un abri permanent soit en été, soit en hiver. Si le chauffage de pièces dont les parois sont en carreaux déplâtres ou en planches simples est un problème difficile à résoudre, la question devient autrement ardue lorsqu'il s'agit de les soustraire àl'action du soleil. Les poêles en terre vernissée qu'on a installés nous semblent en tout cas insuffisants pour élever la température à un degré voulu : les poêles en fonte de la Compagnie du gaz, que tout le monde connaît pour les avoir vus dans les bureaux de la Compagnie des omnibus, seraient à coup sur préférables. Le petit nombre déjà employé a dû d'ailleurs lever tous les doutes à cet égard ; mais, encore une fois, avec des cloisons aussi faibles, il n'est pas aisé d'entretenir la chaleur des salles sans sacrifier en grande partie leur aération. Une fenêtre ouverte, et voilà tout le bénéfice du poêle perdu en quelques minutes : de même si le feu vient à s'éteindre, pendant la nuit par exemple.
Cet été, pour rafraîchir les salles, on a imaginé de suspendre, à l'extérieur, des paillassons et de les arroser à la pompe. L'expédient a donné de médiocres résultats : on pourrait à la rigueur soit abriter les pavillons entiers sous des vélums, soit abaisser des toiles fixées au faîte et soutenues par des supports plantés en terre à quelque distance pour permettre à l'air de circuler librement. Cela équivaudrait au système des parois
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doubles auquel il faut toujours revenir lorsqu'il s'agit de constructions en cloisons de faible épaisseur. Que l'intervalle soit comblé avec une substance quelconque ou emprisonne une couche d'air, il est indispensable de soustraire l'espace intérieur aux variations atmosphériques par des procédés moins sommaires que ceux employés à l'hôpital des Mariniers. A la vérité, de simples tentes avec doubles toiles mériteraient la préférence sur des constructions de ce genre. Nous avons vu, près de Londres, en plein été, une cinquantaine de tentes dites Marquises à 30 lits chacune, installées par les soins de l'administration hospitalière pour recevoir les varioleux convalescents : elles étaient fort habitables et l'on nous a assuré qu'elles se chauffaient facilement en hiver.
Nous ne terminerons pas sans regretter la proximité fâcheuse qui existe entre la buanderie et la salle des morts : c'est un rapprochement qu'il eût été désirable d'éviter et qui choque singulièrement dans un établissement où toutes les précautions contre la contagion veulent avoir été respectées.
En effet, le souci de la désinfection des vêtements, du linge, du matériel, se manifeste par d'excellentes mesures : elle est assurée par des chaudières chauffées à la vapeur, une salle pour désinfecter au soufre et enfin par le nouvel appareil décocteur destiné celui-là à la coction des matières de vidange et aux polluées en général. Nous n'en dirons qu'une chose, c'est qu'il revient à 60 fr. par jour : peut-être est-ce un peu cher peur les services qu'il rend, à moins bien entendu qu'il ne s'agisse de déjections de cholériques. Mais il ne faut pas oublier que l'hôpital des Mariniers ayant été construit pour le traitement des cholériques, cette disposition était absolument justifiée. Nous ne formulons nos réserves sur l'utilité du décocteur qu'en ce qui concerne les infectieux, tels que varioleux, scarlatineux, etc.
On sera quitte pour faire du décocteur un appareil à désinfection par la vapeur, le seul ajourd'hui qui paraisse répondre aux besoins.
En somme, nous ne saurions trop louer la conception d'un hôpital dans le genre des Mariniers. Nous souhaitons qu'il soit promptement mis à l'abri de tout reproche et notre espoir est d'autant plus réalisable qu'il peut s'appuyer sur le talent de l'habile architecte de l'administration, M. Grandjaquet, et du
constructeur, M. Pombla ; nous le répétons, ce qui nous semble défectueux doit être mis sur le compte de la hâte extrême qu'il a fallu déployer : dresser les plans et édifier des constructions aussi vastes et ingénieusement agencées constitue un véritable tour de force, et la perfection dans ces conditions ne saurait raisonnablement être atteinte.
Le point à retenir, c'est qu'il existe aujourd'hui à Paris un établissement admirablement approprié à l'isolement des infectieux; reste à en tirer le parti le plus avantageux, et l'administration hospitalière, nous en avons la conviction, n'y faillira pas.
ANNEXE ni
flOPlTAL DE WiNCHMORE HiLL
Pour convalescents de fièvres infectieuses,
Le Conseil Métropolitain de Londres fait construire en ce moment, à 14 kilomètres de Londres, un vaste hôpital divisé en pavillons, sur un emplacement appelé Winchmore Hill, voisin de la ville d'Enfield.
Il est destiné aux seuls convalescents de maladies fébriles évacués des hôpitaux situés au nord de Londres, ceux du sud étant dirigés sur les hôpitaux flottants de Long Reach.
Le terrain couvre un espace de 17 hectares environ, à une altitude de 90 mètres au-dessus des plateaux environnants : des bois l'entourent de presque tous les côtés et l'emplacement a été choisi loin de toute habitation.
L'ensemble se compose de 16 pavillons à 32 lits et un vaste bâtiment pour l'administration. Chaque pavillon, de deux salles,dispose d'une superficie de 400 mètres carrés environ et peut être considéré comme remplissant toutes les conditions d'un petit hôpital par lui-même. On y voit, en effet, des promenoirs, des réfectoires, des salles de bains, deux chambres pour l'infirmière et la fille de salle, ainsi qu'une petite cuisine ou plutôt une tisanerie, les repas étant préparés par la cuisine du bâtiment de l'administration et envoyés à chacun des pavillons au moyen de wagonnets spéciaux; mais à la rigueur elle pourrait suffire atout le service, avec les offices et les garde-manger dont elle est pourvue.
Les murs, en ciment poli dans les salles, sont en briques vernissées dans les salles de bains, les lavabos, les cabinets, les cages d'escalier et les couloirs.
La ventilation se fait naturellement, c'est-à-dire que l'on n'a employé aucun système spécial. On s'est borné à ménager un nombre suffisant d'ouvertures, soit dans les murs, soit aux plafonds, de manière à assurer un échange continuel.
La canalisation des eaux se fendant directement dans les égoutsde la ville d'Enfield est installée de façon à permettre de la visiter facilement sur tous son parcours : toutes les eaux provenant de l'hôpital sont mélangées automatiquement avec de l'acide phénique, avant de s'écouler dans les égouts : une chasse d'eau les nettoie automatiquement également, plusieurs fois par jour.
Au rez-de-chaussée des bâtiments de l'administration se trouvent les buanderies, blanchisseries, les offices, les cuisines: les appartements du médecin résident, de la directrice, de l'administrateur et des deux surveillantes : de plus, on y voit les bureaux, les réfectoires du personnel et des infirmières qui ne sont pas de service.
Au premier et au second sont installées les chambres à cou^ cher des infirmières et des servantes.
Une salle mortuaire avec une pièce pour les autopsies, une petite loge pour le portier et une maisonnette pour les jardiniers, enfin une construction pouvant recevoir quatre chevaux et deux voitures d'ambulance, complètent l'établissement.
Nous eussions voulu nous étendre davantage sur les détails de cette installation qui fait le plus grand honneur aux habiles architectes, MM. Pennington et Bridgen, de Manchester et de Londres, qui l'ont conçue.
Malheureusement les documents nous sont parvenus à la dernière heure, et ce n'est qu'en plaçant cette rapide description parmi les annexes qu'il nous a été permis de la donner.
Disons encore que l'hôpital de Winchmore Hill, prêt à être habité et en comprenant le prix d'achat du terrain, reviendra à 2,500,000 fr., c'est-à-dire à moins de 5,000 fr. par lit.
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Sources et licence
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