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Fradet. Au four crématoire élevé par la ville de Paris au Pére-
Lachaise, on utilise simultanément les appareils Gorini et
Toisoul. On utilisait tout d’abord le bois comme combustible ;
il sagissait, en effet, d’obtenir de longues flammes de fagon
que le corps y fat entouré complétement sans étre touché. En
Italie on employait des fagots ; en France on utilise des plaques
de hétre et de sapin, le chéne ne donne que de mauvais résul-
tats. Et il faut 1.000 kilogrammes de cette derniére essence
pour obtenir les effets que donnent 650 kilogrammes de sapin.
Le pyrometre indique une température maximum de 960°. Le
tirage est activé par un foyer placé dans la cheminee d'appel et
qui sert encore & briler complétement tous les gaz, qui résultent
de la combustion des corps ; l'opération est ainsi rendue tota-
lement inodore. Les cercueils de chéne offrent une erande résis-
tance & la combustion, ceux en sapin doivent ftre préférés.
Pour la crémation des cadavres de contagicux, on a déja utilisé
des cereueils garnis en caoutchouc ou simplement en carton
bitumé qui assurent I'étanchéité nécessaire pendant le trans-
port et bralent sans difficulté. L’appareil d'introduction du
corps dans le four consiste en un chariot muni de deux longs
bras, formant fourchette, et glissant sur des rails encastrés dans
le sol. Au moment de I'ouverture du four, il se produit un grand
flamboiement regrettable en ce quil impressionne désagréable-
ment Dassistance. Un cendrier est déposé a l'avant du four.
L’opération dure environ une heure vingt minutes. La substitu-
tion du colke au bois dans l'appareil de Toisoul et Fradet per-
met une économie notable, un sac de coke de 19 francs étant
suffisant pour briler un corps, et cette dépense tomberait a
3 francs, si le four était utilisé toute la journée. La taxe des rede-
vances 4 percevoir a Paris est fixée uniformément & 50 francs, ¥
compris Poccupation pendant cing ans d’une case dans le colom-
barium municipal, I'urne restant a la charge des familles, mais
4 cette somme il faut ajouter la  redevance variable, avec la
classe, due pour la décoration funcébre du monument crématoire,
droit variant de 200 a/12 francs.
(Vest au Japon que la erémation est surtout répandue. Ainsi
en 1898, &3 pour 100 des morts ont été bralés a Tokio. Les
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pri:_'_cedes sont encore peu perfectionnés, puisqu'il faut de trois
4 cing heures pour comburer un cadavre,

§ 4. — ASSISTANGCE PUBLIQUE

:IllS(]l"l’_ﬁLlX temps modernes, le principe de Passistance r
sait uniquement sur la charité ; le pauvre, quel qu’ihl ;Tlt e }9P°‘
secouru par les ‘pz_u‘ticuliers ou plus rnremcﬁt par la séciér;étj:c::t
dﬁ?s un llm.t religienx, pour obéir aux preseriptions 1'eii9ile.11[see
qui enseignent la charité. Aujourd’hui le droit & I'assistan -S
dcﬁmt_.weni';mlt reconnu ; la société doit, autant qu:ii esé ::ie:c:at
pouvoir, effacer les inégalités qui séparent ses me-mhres o1 .
mtgmmns, s'efforcer de les atténuer, Il rés > dy .I, t?ut
{nle'r‘nc dets changements importants da;su}Eoel'gfuficst;’tig:‘lo}::sl;?
aliére, et, on ne saurait trop le répéter, ce n'est plus un se ; :
octroye par le riche, que le malheureux vie o J_H_SLP‘OF”S’
porte de I'hopital, c'c:quun droit :'Iltili]ll e]i](.:lt\ ]L:\rirtrcsontimllel l -
dans un établissement convenablement am(':n‘ev?f" : ;)r“t 1_':10‘;_‘1
vanl Loutes les régles de I'hygiéne moderne, g

e o
ta]‘.li.(‘ ‘I‘Ioli)lt‘aux. —Ie-; hopitaux sont des établissements hospi-
liers ou sont traités les malades curables. Cetta définiti
dlffel‘cn(flo nettement 'hopital de I'hospice. Ce dernier, en [Tl?n
?st desting & recevoir les malades incurables, les \'ie'l’l 4 9 i
infirmes, les enfants assistés. - e
l.e:;{]':: -1'1.4[11‘(.)_.—11 cxlsl'e plus.dc 1.700 établissements hospitaliers
“ Lmd‘nL 1 1.3:000 lits environ et recevant dans Fannée 500.000
i{; 1:31111‘9;: 1'L(:p'1-es.({nt.ant. 17. OQU.lUOO dejournées de malades, =_1uc‘[uol
d_"hgspj;\i lJ er prés de '-18 millions de journées de pensionnaires
Pemu;}]; [jc' t(-)l]lL représentant une dépense de 120 millions.
L .ul.:i\'m e nnm'brc de lits d’hopitaux nécessaires pour
. D“.mfl“:,\:von L]Dll.-ﬂ'{!{}:‘ par 1.000 habitants par exemple.
L 4 1& j n]essﬂ_)'e_d eta.blu' ce chiffre et il donne 1 lit d’ho-
e Oocot 1(‘cnu‘dh?splce par 1.000 habitants ; il suffirait
. 1sz (ll.mpltal, de 58.000 lits d’hospice pour assu-
service hospitalier en France, soit 96,000 lits environ : or
2
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ce chiffre est largement dépasst, et il est évident que trop souvent
Finsuffisance de I'assistance est notoire. Mais ceci tient au défaut
de bonne répartition des secours hospitaliers. Dans les grandes
villes, la proportion varie considérablement et le méme auteur
reconnait quil faut alors, dans certaines agelomérations, 1 lit
pour 75 habitants. Paris, avec ses 12.000 lits d’hopitaux, pos-
séde 1 lit pour 208 habitants, mais il faut se rappeler que les
grandes villes et surtout les capitales recoivent une quantité de
malheureux plus considérable que les petits centres.

a. Administration. — A Pexception de quelques établissements
spéciaux appartenant i I'Etat et dos hopitaux militaires, Ia
presque totalité des hépitaux sont aujourd’hui des établisse-
ments municipaux. Les dotations de 14 plupart de ces établisse-
ments sont, en effet, devenues absolunyilit insuffisantes, et clest
par les subventions des villes quils pewvent arriver a assurer
leurs services. La loi de 1851 sur les hospices et hopitaux, com-
plétée par les lois de 1873, 1879 ot 1894, a établi les réglements
qui régissent ces établissements. Une commission administrative,
nommeée par le ministre et présidée par le maire, est chargée de
la gestion et du contréle. Suivant Pimportance de Thopital,
Padministration peut comprendre un directeur, un économe, ete.

Le soin des malades est assuré par le personnel médical cons-
titué par les médecins et élaves placés sous leurs ordres (internes

‘el externes) et un personnel hospitalier, sceurs, surveillantes,

infirmiers et infirmieres.

Sur le personnel médical proprement dit, rien de spécial
Dans les grandes villes, les médecins sont nommeés au CONCOUrs
aprés des épreuves, dont Pimportance et la valeur varient sui-
vant la ville; dans les loealités moins importantes, ce sont les
commissions administratives qui nomment directement. Cos
fonctions, toujours fort recherchées par le corps médical, sont a
peu prés gratuites. A Paris les médecins et chirurgicns des
hopitaux regoivent 1.000 franes d’indemnités de déplacements.
Ils sont assistés par des étudian(s en médecine, formant quatre
groupes : les bénévoles, étudiants de premiére annde, aux-
quels la Faculté n’exige pas la présence dans un service el
qui Sinitient aux études médicales ; les stagiaires, éléves de
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deuxiéme et troisiéme année, qui doivent justifier de quatre
vingt-quatre journées de présence par trimestre dans los ser-
vices; les externes, nommés au concours, assurent le service des
pansements et des observations : les internes, pris au concours
parmi les externes et chargés, en I'absence du médecin chef, de
la responsabilité du service. Dans les villes ou il nexiste pas
d’Ecole, et ol Pimportance de Thopital exige la présence d'in-
lernes, ces derniers sont souvent nommés par la commission
administrative et sans concours. Les internes recoivent, outre
le logement, une indemnité variable. A Paris ils n'ont dreit a
la nourriture que leur jour de garde.

La question du personnel secondaire est une des plus brilantes
de I'époque actuelle, elle a, d'ailleurs, presque toujours été mal
posée et discutée avec ignorance et souvent mauvaise foi. Il faut
encore distinguer dans ce personnel deux elasses = une chargée
de tous les travaux manuels, du transport des malades el blesseés,
d'assurer les pansements simples, et composés d’infirmiers ou
d'infirmiéres qui ont toujours été des laiques, n’ayant que des
attaches passagéres avec Iétablissement. L’autre chargée de
la surveillance des salles ou des différents services annexes. Or,
dans les hopitaux desservis par les congréganistes, les sceurs ne
Jjouaient que le role de surveillantes, ayant sous leurs ordres un
nombreux personnel laique, payé le moins cher possible, recruté
soil parmi les malades, soit dans les orphelinats, ete., sans
instruction aucune : la quantité devant remplacer la qua-
lité.

On considére souvent le service des seeurs dans les hopitaux
comme un monopole, consacré par de longs siécles d’existence.
Or, il est curieux de voir que la plupart des congrégations hos-
pitalieres de femmes ne remontent guére au dela de 1650, quia
Rome méme, le personnel resta laique jusqu’en 41380. Enfin les
pays protestants ont depuis longtemps une excellente organisa-
lion hospitaliére, sans avoir recours aux congréganistes.

Le grand reproche que les partisans de la laicisation font aux
seeurs est leur ignorance presque complete des notions élémen-
taires d’hygiene, d’anatomie, ele., indispensables aujourd’hui
pour assurer une aide efficace au médecin et, enfin, leur indé-
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pendance presque absolue vis-a-vis du médecin et de I'adminis-
tration.

Les surveillantes laiques doivent étre munies désormais, 4
Paris du moins, du diplome d’infirmiére-ambulancicre. A cot
effet, des cours ont été institués a Bitcétre, a la Salpétriére et a
la Pilié, et Uenseignement, grace au dévouement du personnel,
est aujourd’hui a la hauteur des besoins, les surveillantes sor-
tent ayec une instruction compléte et comprennent les néces-
sités de I'antisepsie. Quant au coté moral, il existe, comme
partout, quelques défaillances, elles sont peu nombreuses et
n’ont aucun retentissement sur le service.

b. Construction hospitaliére. — Le choix du terrain sur lequel
doit étre construit un hopital est fort important. 11 est nécessaire
de choisir un terrain sec, élevé, hien balayé par les courants
atmosphériques et assez vaste pour que les batiments soient
suffisasamment éloignés de agglomération urbaine. Iei se pose
la. question de Pexcentricité des hopitaux. I est évident qu'un
hopital en pleine campagne se trouve & tous les égards dans de
meilleures conditions hygiéniques quun hépital placé au centre
de la yille, ou méme dans les faubourgs, mais il faut dans la
pratique faire certaines concessions aux exigences sociales.
Dans une ville au périmétre étendu comme Paris, Londres, Ber-
lin, il est de toute nécessité d’avoir-dans les différents (quartiers,
meéme dans ceux du centre, des hdpitaux, au moins de passage,
destinés & recevoir les malades ou blessés incapables de sup-
porter un long transport. Il faut tenir compte encore de I'impos-
sibilité ou se trouveraient les familles d’aller voir leurs malades,
quand la distance est trop grande. Bien que cette considération
soit secondaire pour les médecins. je erois quelle mérite cepen-
dant que T'on sy arréte. Lexistence de lignes de tramways,
sillonnant les villes et s'irradiant vers la banlieue, pourrait faci-
liter la question de I'éloignement. 11 est facile, en effet, d’ins-
taller un service de transport pour les malades et blessés des
hépitaux excentriques dans de bonnes conditions. Le ministre
de la Guerre, en France, a déja pris cette initiative a Paris
pour le service entre les hopitaux militaires et les casernes.

Une autre cause plaide encore en faveur des hopitaux excen-
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triques : la moins-value des terrains. Avec les sommes dépen-
sées pour la construction de Lariboisiére et de I'Hotel-Dieu
(Lariboisiére, 10.500.000 franes; Hotel-Dien, 60 millions), on
aurait pu construire en dehors du centre 16 hopitaux de

1500 lits, 24 hopitaux temporaires et organiser le systéme de

transport (Rochard). L’existence antérieure des hépitdux dans
le centre ne saurait légitimer leur maintien, car la vente des
terrains quils occupent permettrait de créer de nouveaus éta-
blissements, mieux situés, mieux aménagés et sans ancuns frais
NOUVeaux. :

itant admis qu'un grand hopital doit étre placé en dehors de
la ville, sur un terrain sec, balayé par les courants atmosphé-
riques, il y a lieu de rechercber un type de construétion & adop-
ter. L'éloignement du centre permet de posséder un terrain plus
vaste et de ne pas étre limité par Vespace restreint et de cher-
cher en hauteur ce que I'on n'aurait pas en largeur. Obéir aux
prescriptions de Thygiéne, tout en ména geant les ressources
municipales, (el doit étre la préoccupation premiére de I'archi-
tecte. Malheureusement il est loin d’en étre ainsi: 'Hotel Dien de
Paris a couté 60 millions, soit 100.000 francs par-lit de malades,
alors que 'hopital Tenon revient a 7 millions, soit 11.600 franes
par lit. L'hopital de Montpellier, construit par Tollet, revient &
%.000 francs par lit. On peut, quand le terrain ne cotite pas des
prix excessifs, construire un hépital de 200 lits au moins, en se
basant sur un chiffre de 3.000 franes par lit. Les petits hopitaux
intercommunaux demandent 2.000 franes environ par lit pour
une installation modeste, mais suffisante.

Les hygiénistes ont fini par triompher de la manie des archi-
tecles de faire monumental. Le type moderne est I'hopital frag-
menté & pavillon sans étages. Les principes posés jadis par
TorLrr sont acceptés, et I'hopital militaire de Bourges, ainsi que
I'hopital de Montpellier, sont d’excellents types qui peuvent étre
pris pour modeles. Toutefois, il ne nous parait pas rigoureuse-
ment nécessaire de proserire les pavillons a deux étages. 11 faut
tenir compte du prix des terrains ct, si I'hopital est bien situé,
si les pavillons sont assez éloignés les uns des autres pour per-
mettre une large distribution d’air et de lumiére, les pavillons a
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deux étages suffisamment élevés peuvent remplir tous les desi-
derata des hygiénistes; tel I'hopital si bien compris de Tem-

pelhof, le plafond, séparant les étages, étant constitué par des

-matériaux imperméables.

Quel cube d’air faut-il donner aux malades? Le chiffre de
50 meétres cubes est un minimum fort acceptable et les nombres
suivants empruntés & J. Rocmsrp peuvent étre pris comme
chiffres moyens : longueur 30 métres ; largeur 9 meétres; hau-
teur b meétres soit 1.350 metres cubes, soit 67 metres cubes
pour 20 lits, 46 pour 30 lits. Le chiffre de 30 lits est un
maximum guon ne devrait jamais dépasser, et le travail si
remarquable de miss NIGHTINHALE a montré que c’est autour
des chiffres de 22 lits que 'on doit rester, si 'on veut assurer a
la fois le chauffage, la ventilation, la surveillance, le service
sanitaire et enfin I'économie hospitaliére. Sil'on réfléchit qu'un
espace de 1 metre entre chaque lit est & peine suffisant, il est
facile de se rendre compte des difficultés que I'on éprouve dans
le service pour des salles de 35 lits, comme on en trouve encore
dans les hopitaux nouvellemeunt construits — je ne parle pas
des anciens — ou des salles de 54 lits se rencontrent souvent.
Quant au matériel, il doit répondre avant tout a une condition
nécessaire : étre facilement désinfectable. Tapis, rideaux sont
désormais supprimés, et cest avec un profond étonnement que
I’on a vu un chirurgien de 'Hotel-Dieu de Paris faire rétablie
dans un service les fameux rideaux blanes, si chers aux sceurs hos-
pitaliéres, mais véritables nids & microbes. La literie, propre-
ment dite, peut étre stérilisée facilement avec les étuves & vapeur,
et le mobilier : sommier, monture du lit, table de toilette,
construits en fer, sont suseeptibles d’étre lavés ou méme flambés-

Il nous parait inutile de fixer le nombre total de malades que
peut recevoir un hopital. Si la place ne fait pas défaut, si les
salles sont grandes, les pavillons bien isolés les uns des autres,
aucun inconvénient & grouper un grand nombre de malades.
L’Ospedile maggiore, de Milan, renferme 3.000 malades el sa
statistique est excellente.

Chaque hopital doit étre outillé pour la désinfection de lous
les objets contaminés. Une étuve & vapeur est de rigueur aujour-
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d'hui, et dans les hopitaux des peliles villes cotte étuve pour-
rait étre ntilisée pour le service de la ville, étant donné que le
seryice de réception des objets contaminés sera isolé compléte-
ment de 'hépital. Nous n’insisterons pas non plus sur le seryice
de I'eau des water-closets, sur un four pour la destruction des
objets de pansement ou hors d’usage. La question de la ventila-
tion et du chauffage est plus importante, de nombreux systémes
ont été préconisés. Le meilleur est sans nul doute celui de quel-

Fig. 59. — Pavillon transportable en car!
(ESPITALIER).

on comprimé pour 12 lits.

ques hopitaux anglais. De vastes fenétres ouvertes une partie de
[‘a Journée et de grandes cheminées o brilent a nu de beaux
feux de charbon. Mais ¢est 14 un procédé cotteux, possible seu:
!pment dans les conlrées o le combustible est & bon n'm‘rché
On a cherché a utiliser les procedés mécaniques pour le re;wuve]l
llemcnt de P'air, systéme par pulsion ou par aspiration, tous
j‘m-t onéreux et qui laissent encore 4 désiver (p- 302). Le (:il?l{lf—
fage‘p&l‘ I'air chaud donne lieu & une atmosphére él{':sa:'réa])lc
aussi emploie-t-on dans beancoup d’hopitaux les appa;cih d(i
r:?mluﬂ'a.gc par la vapeur d’eau ou eau chaude (p. 313). Ces Lcong
sidérations s'appliquent & toutes les salles rl'hnspiﬁali;é*. il nous
reste a dire quelques mots des services spéciaux. ; :

Le service de chirurgic doit étr

e complétement isolé, com-
prendre plusieurs salles a destin

ation différente. Une premicre
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peu spacieuse, dite de passage, ou le blessé, dés son enirée
a I'hopital, est déshabillé et sa place désinfeclée; de la il deyra
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Fig. 60. — Ventilation par appel et microsiphon. (Hépital du Mans).

étre dirigé surl'une des trois salles suivantes (systéme TERRIER) :
A. Salle des non infectés primitivement, destinée aux malades
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sans plaies extérieures : tumeur abdominale, lésion congéni-
tale, ete. B. Salle des infectés primitivement, malades porteurs
d'une lésion des téguments : uleéres, ete. G. Salle dobservation,
pour les blessés ayant déja subi, en dehors de I'hdpital, un pre-
mier pansement. La salle d'opération doit communiquer de
plain pied avec les salles des malades, tout en étant séparée
par une piéce ou un couloir ; un brancard sur roues caocutchou-
tées et plateau mobile, permettant de déposer Popéré dans son
lit, est indispensable. Sans insister sur la salle dopération, il
suffit de résumer les con-

ditions réclamées : parois

stérilisables par un lavage

antiseptique ; éclaicage in-

tense de jour el de nuit, ce

- dernier, soit par l'électri-

eité, soit avec des lampes i
4 réflecteurs; chaleur douce t
|
E

‘el constante ; eau chaude

et froide stérilisée, toujours

a la portée de Lopérateur : Fig.‘ 61. — \"cnlil:ation par toiture
les solutions antiseptiques a double paroi (EsprTaLiEr).
sous la main. La table

d'opération varie avee le chirurgien, la plus simple est bien
souvent la meilleure. Nous donnerons i titre d’indication le
devis de la salle d'opération de T'hépital de Chartres, cons-
truite dans d'excellentes conditions et formant un batiment
complet : construction avec infra et superstructure, puisard
de 10 metres de profondeur, 8.52% francs, mobilier) 4.375 francs
(Maunoury).

20 Hopitaux spéciaux. — A coté des hopitaux généraux, des-
tinés aux malades et aux blessés ordinaires, ily a lieu d’étudier
certains établissements hospitaliers ayant une destination par-
ticuliére, telles, les maternités, les asiles de convalescents, les
hopitaux d’isolement.

a. Maternités. — Les maternités datent, pour I'hygiéniste,
d'une vingtaine d’années. Cette affirmation ne paraitra pas
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hasardée. quand on remarquera qu'en 1870 la mortalité dans Ia
maison d’accouchement de Paris s’élevait encore 4 40 pour 1.000
(Bemxier), alors quien ville le nombre des déeés s'élevait 4 peine
4 % pour 1.000 accouchées. Aujourd’hui le nombre des déces,
0,6 sur 4.000, est inférieur de beaucoup a la mortalité en ville.

Fig. 62. — Salle d’opération de I'hopital de Chartres
(installation FLICOTEAUX). :

Ce sont les idées nouvelles sur la théorie des germes pathogénes
qui ont amené cette heureuse transformation. En principe, les
maternités doivent étre complétement isolées, former un hopital
autonome; toutefois, et le fait a été réalisé par Bupiy, 4 la Cha-
rité, on peut obtenir d’excellents résultats, méme dans un grand
hopital, en prenant certaines précautions. Partant de ce principe
que accouchée est une blessée, les dispositions que nous avons
indiquées pour les salles de chirurgie sont absolument applica-
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bles aux maternités : désinfection immédiate des femmes au
moment de leur entrée a 'hopital; mise en observation de celles
accouchées avant leur arrivée; salle d’isolement absolu, avec
personnel independant pour les cas suspects.

b. Hopitaux disolement. — La nécessité disoler les malades
atteints d'affection contagieuse est évidente; ce qui I'est moins,
cest la création d’hopitaux spéciaux pour chacune des maladies
réputées telles. 11 est impossible d’exiger, surtout dans les petits
centres, desétablissements spéciaux, & administration compléte-
ment indépendante. Les données actuelles montrent, dailleurs,
que le transport par I'nir joue un role pathogéne trés faible, pour
ne pas dire nul, et que 'isolement peut étre réalisé dans un
batiment annexé a I'hopital général, suffisamment éloigné des
autres salles. 100 metres suffisent, & condition, et ¢'est le point
difficile en pratique, que le personnel soit rigoureusement dis-
tinct. A Paris, une question fort délicate a été posée au sujet
des hopitaux d’isolement. La ville de Paris posséde des ter-
rains situés sur le territoire des communes suburbaines et sur
lesquels elle voulait construire des hépitaux pour Tisolement
des diphtéritiques, des scrofuleux et des scarlatineux. Or, les
maires de ces communes se sont opposés A ces constructions au
nom de I'hygiéne. La question n'est pas encore résolue. Il est
évident que dans les grands centres, on peunt et I'on doit cher-
cher & créer, soit des établissements spéciaus, soit des pavillons
indépendants, affectés & chacune des maladiés transmissibles
les plus fréquentes : variole, érysipéle, scarlatine, rougeole,
diphtérie. Chacun de ces pavillons étant organisé dune facon
antonome, ayant ses cuisines, sa lingerie, et le personnel ne
devant, sous aucun prétexte, étre en rapport avee celui des
autres pavillons. Les visiteurs, en nombre aussi vestreint que
possible, devront en entrant revétir un sarrau, fermant au cou
et au poignet, qu'ils abandonnent 4 la sortie, pour étre immé-
diatement enyoyé & I'étuve; les mains seront layées dans une
solution antiseptique et les cheveux et la figure soumis &4 une
pulvérisation. Dans le réglement des hopitaux d’isolement de
Londres, il existe certains articles fort judicieux : nul ne peut
cnlrer dans les salles des varioleux, s'il ne présente un certificat




