SEPTIEME CONFERENCE

DE L'ISOLEMENT,

Messieuns,

Dans la legon précédente, nous avons étudié les désinfeclants
ot la désinfection. Nous avons encore & examiner un autre mode
de T'hygiene prophylactique pour s’opposer & la propagation des
maladies infectieuses : c'est Iisolement. Je me propose, dans
celle lecon, de vous résumer tous les graves problémes que sou-
Ieve cette grande question de Iisolement.

Je laisserai, bien entendu, de cOté, ce qui a trait & la législa-
tion, puisque dans une lecon spéciale consacrée i ce sujet, nous
aurons i examiner dans leur ensemble les moyens que le légis-
lateur a mis au service de I'hygiéne pour arréter la propagation
des maladies. Mais ce que je puis vous dire de suite, ¢'est que si
dans notre pays nous avons appliqué aux animaux alteints d’af-
fections épizootiques, des lois et des mesures extrémement
séyeres, il n'en est plus de méme pour I'homme, et nous sommes,
envers lui, presque désarmés,

Vous verrez ce fait étrange ct peu croyable que, tandis qu’on
a le droit d’arréter sur la voie publique un homme qui devient
dangereux pour ses semblables, soit par les armes qu'il porte, soit
par le tumulte qu’il occasionne, soit par les cris qu’il profere,
1ous ne pouvons empécher un individu atteint de variole de se
promener dans la rue, et de répandre autour de lui la mort par
la_maladie dont il est porteur. Vous verrez aussi qu’a Pétranger
on est heaucoup mieux armé qu’en France i cet égard, et vous
comprendrez la nécessité ot nous nous trouvons d’adopter des
lois urgentes.

L'isolement doit étre examiné i trois points de vue spéciaux :
ou bien, il porte sur l'individu seul, placé dans sa famille, ou
bien, il comporte un isolement collectif réunissant dans un
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méme endroit les malades porteurs de la méme.a[ﬂl:cllion , Ou l):on
encore, il s'adresse a une grande colEc_cl.ion d’individus que | ou‘
sépare ainsi des populations qui les avoisinent. Nous exammcro.n{‘s
successivement cet isolement individuel, cet isolement (Im]!ectl ,.
et enfin cet isolement de villes ou de peuples _tout cnh.cr?,‘qm
comprend les cordons sanilaires et i(?s quamniames_.‘ I?I:us :n;mt
d’aller plus loin, il nous faut d'abord juger une premiére q.m‘s 101:
préjudicielle, & savoir pour quelles maladies on doit pratique
I'isolement. _
]Pour que vous puissiez bien juger dcl’Inﬂuenc? dgs maladm:z
contagicuses sur la mortalité d'une grande agglomération comme
la ville de Paris, voici le tableau dressé par lt-! docteur Bt‘:r—
tillon (1), qui dirige avec tant de lal{_:ntllc service de llfl’b[alls;
tique municipale, tableau qui vous mdu[.uc la mm:tallc pou
100000 habitants par les différentes maladies contagieuses.

MORTALITE PAR 100000 HABITANTS DE PARIS.

l"]i&\‘[lu
Ypholdg. 5
1865 ... lh]U’i 42 19 12 23
1866 .., 53 32 45 10 %:
1867... 17 34 11) “1
1868 ... B 33 34 12 %
1869 ... 3 36 27 1/ 'i L;?
1870... 3 531 42 2 -J-: ;l]
1871 ... : §e 32 14 L)
1872.. b 31 7 bt '::
187555 56 30 £ .' bn
1874 . z § 33 1‘3 {.‘r}
1875, . 14 34 15 :J
1876 44 10 1:;1
80T s ) 33 ,}ﬁ
1878 . ! 32 8.’
1879 .. : 43 U:
1880 .. 22 b4 9;
I381 5. 87 ! 40 it
4882 .5 143 45
1883 ... 88 49
1884 ,,. 67 3 67
1885 ... 59 8 63
1886 ... 42 9 54
1887 v+ 61 17 72
1888... 33 11 &0
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(1) Bertillon. Du degré de fréquence des principales causes de H;D;:\ a
‘annde 1888 (Gaz ire, n® 8,22 fév. 1889, p.119).
Paris pendant Uannde 1888 (Gaz. hebdomadaire, no s, 889, 1 )
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Nous avons vu précédemment que, si toute maladie micro-

n’est pas vraie, et que
raire, cette loi que toutes les maladies
contagieuses sont microbiennes, A cot égard donc, I'isolement
devrait porter sur un grand nombre de maladies, et embrasser
presque toules les affections a microbes pathogénes, Maijs la
conlagion peut avoir des degrés plus ou moins grands, et ce sont
ces degrés qui ont permis d’établir des divisions
ces maladies,

bienne n’est pas contagieuse, la réciproque
Fon peut établir, au cont

; @ propos de

En téte des maladies éminemment contagieuses, il faut placer
la diphthérie, ¢t Paccord est un

rigoureux dans ce cas, N'oublie
est une affection des plus gr

anime pour exiger un isolement
Z pas, messieurs, que la diphthérie
aves et des plus meurtriéres, sur-
tout & Paris, et que, chaque année, la mort
tion parisicnne dépasse 2000 déces, ce
100 déces pour 100000 habitants; en
pour 100000 habitants,

a leur téte se place Ia var

1

alité dans la popula-
Jui correspond 2 plus de
1882, elle a atteint 186
Puis arrivent les fidvres éruptives, et
iole; quant a la rougeole et a la scar-
atine, ou peut discuter la valeur de Iisolement.

Pour la rougeole, Ollivier (1) s’est efforcé de montrer la né-
cessité de séparer les enfants atteints d
les ravages que fait cette maladie d
En effet, affection généralement bénigne chez les enfants bien
constitués, clle entraine des complications graves chez ceux qui
sont déhiles ou prédisposés a la tuberculose, 11 Y a donc un réel
intérét & séparer los rubéoliques dans les hépitaux denfants ;
mais cette séparation est beaucoup moins urgente quand on a
affaire & des enfants bien conslitués ef ne présentant aucune
trace de tuberculose dans leuy hérédité.

Quant a la scarlatine, il y a 3 établir une distinetion trés nette
entre les enfants et les adultes ; chez Penfant, la scarlatine est
une affection contagieuse et vous pourrez en juger par les chiffres
que voici : en 1886, a 'hépital des Enfants Malades, il y a ey
18 cas déclarés 3 Vintérieur, tandis que 132 cas venaient de ex-

e rougeole en signalant
ans les hipitaux d’enfants.

térieur; a I'hopital Trousseau, il y a eu 22

2 cas déclarés a D'inté-
rieur, pendant que 202 cas y étaient recus. Il n'en est
méme chez I'adulte, du moins dans
de la scarlatine dans nos s

plus de
notre pays, ct la propagation
alles est un fait tellement rare, que
(1) Ollivier, Efude d'hygicne publique, 3¢ série, p. 1.

o*

Des maladies
ré 1ant
I'isolement.

Rougeole.

Scarlatine.




Coqueluche.

Fidvre
typhoide.

Tuberculose.

132 SEPTIEME CONFERENCE.
depuis que je suis médecin des hopitaux, je n’ai jamais vu l.l:] c.a:
de scarlatine se propager dans mes s:all.cs, et Cep%-mlznt, ;l I:i,l.
hépital Cochin, il n’est pas de mois oli je ne regoive de scaria
tlll(atlzlt done, & mon sens, la moins rr:ntu-‘_rimr-'i-. ‘l]CS -fie‘;,\‘f‘us
éruptives, et {oul en reconnaissant qm% im’m‘ les h“in,lm:\ d ‘u1-‘
fants Visolement individuel s'impose, il n’en est plus de méme
pour les hopitaux d’adultes. : . ' S
A c¢bté de ces fievres éruptives, il fuilfh'ult placer la (.TJRJU.L.,
luche, qui; elle aussi, est une ﬁ1fectl?r1.ummcmm?nt (;Oldllll?rlg,llli?(:.
La coqueluche est :.:é!n?i‘n%mnent l’w—mgm',ﬂne 1_1‘1(_\11(‘ e .ii: l{‘,_;
que chez les enfants débiles et (fl!lli_‘:ll.F. l,unlllri ql.t .(-!nln L"l ”L
décés par coqueluche sont fort l‘ef,l‘{_‘.!%.,. il 1.1 en e.sl._ 1}.(.1.]5 de l?:i;'té
a I’hopital des Enlants malades, o, d’apres Ollivier, la mortal
aurait été, en 1886, de 25,6 pour 100. : o
Mais ol cos discussions sont devenues encore plus vives, ‘(fles{:
a propos de la figvre typhoide et de la ilI.Il}i._!]‘(illIUSC.]"'\.HI]UIUItl 11:1
que la nature bacillaire de ces (%vn\ .aﬂn"('lmus —L‘.‘iif. ||1cn mnltjilli y
ainsi que leur mode de contagion, il n’est pas douleux qu'il y
ait un intérdt a isoler ces affections, . o
Dans les familles Pisolement des iﬂllnquci{ I-mal. (:;ll.‘ﬂ iull-
ment pratiqué. En est-il de méme dans nos ]!Ul]llﬂ:l‘.l\‘. ?11];101::(‘
qu‘ilpuisscsudé\velnpperdansnos sullcst_lcsc;:Sfitzi!uxlc 1.[‘: ‘ 01
cest 1a, il faut le reconnailre, un fait re’\'trcnlellll;zrjt11.(:r:li,‘:El;q
quoique les hépitaux (.'er]g.m's aient créé des half':.s:pl{;.];ml
pour les typhiques, je ne crois pas cgperuiani que L(: isols B
soit d’une absolue nécessité au point de vue des -i|u111.§l.i%|§.t
Ma véponse sera aussi néga'[n-'c pour la lllh(!l'{ll-ll':):‘{), :[ui‘i souu
ulile de séparer dans une certaine nmsur(: un mari ou ur}c‘ _L‘mml ‘
tuberculeux d’un conjoint imlcmm‘: et d l!l'l']]AIL'(‘.]]Ql‘ par L._\{,H.I.i-) e
leur cohabitation dans le mé&me lit, |tu|1 conviens, mais t.Im.\"ll.hU:
lement nous pousse & créer des hﬁp}l;uz;\ de lLli?Cl‘F-ll]L?;lhl,l(;, ‘i. ut
me parait nullement indispensable, car si ii:l Contug:on‘t c 'J. 1}2‘;1“;%
culose existe, elle nécessile pour se [).l‘odit}_z'c'tlc Lu.ll‘:z cogdi ‘| 1
qu'elle est assez difficile & s'accomplir. -bl-l on arrivait ;f 1:(\);1
los tuberculeusx, il faudrait isoler pour ainsi t_ln'c lo.ut.urj ‘llm n:lc-x :;
dies, y compris les pneumoniques, et le SCT\-IAL‘-G‘ hospitalier, dans
de pareilles conditions, ne pourrmL plus se l.tme_, GATR
A ces maladies il faut joindre les n‘:uhu‘lms ]y]l]]_]DltCL.b, t: es
que le choléra, la suette miliaire, la fievre jaune, la peste,
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maladies éminemment contagicuses et qui réclament impérieu-
sement lisolement.

Jusqu'ici je ne me suis occupé que des maladies purement mé-
dicales. La chirurgie a son tour exige un isolement pour les
affections septiques et éminemment inoculables, il en est de
méme pour l'obstétrique, oll, grace aux méthodes antisepliques
et & I'isolement rigoureux des affections puerpérales, on a réduit
jusqu’a néant la mortalité dans nos services d’accouchements.

Une fois ce premier fait acquis, voyons maintenant comment pe Iisolement

nous allons procéder & cet isolement. Peu de chose A dire au
point de vue de I'isolement individuel pratiqué¢ dans la famille.
Placer un malade dans une chambre vaste ot aérée, éloigner de
lui toutes les personnes qui peuvent contracter la maladie dont
il est atteint et ne laisser auprés de lui que les personnes stricle-
ment nécessaires pour lui donner des soins est généralement
chose facile, et il suffit de I'wutorité du médecin et de la bonne
volonté de la famille pour obtenir & cet égard la mise en prali-
que des mesures que je viens de vous signaler.

Get isolement individuel peut étre total ou relatif, et & propos
de cet isolement relatif, permeltez-moi d'insister sur celui (que
nécessite la tuberculose. Si je suis I'adversaire des hépitaux de
tuberculeux, pour les raisons que je vous ai données, je suis au
contraire le partisan résolu de I'isolement relatif des tuberculeux,
Je crois que, lorsque dans un ménage un des conjoints est tuber-
culeux, il est dangereux qu'ils occupent le méme lit et Ja méme
chambre; le méme isolement s'impose pour les enfants issus de
tuberculeux, qui ne doivent pas coucher dans la méme pitee que
leurs parents,

Telles sont les quelques réflexions que je voulais faire a pro-
pos de I'isolement individuel dans la famille, Mais si cet isolo—
menta soulevé pea de discussions, il n’en est plus de méme quand

on étudie I'isolement collectif ; nous avons a examiner des ques- De I'isolement

s

it
la fam

ille.

. 2 . : collectif.
tions de la plus haule importance et nous sulvrons, si vous le

voulez bien, la marche qu'ont adoptée Fauvel et Vallin dans leur
beau rapport fait sur cetle question au Congrés international
d’hygiene de 1878 et qu'on peut considérer comme un modéle
du genre,

Nous aurons donc & étudier les trois points suivants :

4° L'isolement collectif augmente-t-il la mortalité -pour les
malades isolés?




Mortalité
dans les salles
d’isolement.
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98 (et isolement crée-t1 des foyers dinfeclion? :
3. Comment doit-on pratiquer cet isolement (_:oilcc‘uf? )
Sur le premier point, tout le monﬁde est Ullftfl]mlc.i]l 1'ecom?ml—
tre que 'accumulation dans un méme lieu d'individus alltmlr! s
de la méme affection contagicuse n'augmente pas la mmvta ité
de ces individus, et je puis & cet égard vous fournir des chiflres
démonstratifs, surtout pour la variole ct|le ty!)hus. ' =
Colin (1) nous a montré que, lors de l,anm:c tEl‘l‘l]Jl(?, of avait
isolé tous les varioleux de Paris a 1 l‘!OSlHCG de Bicétre, _ct
735178 varioleux avaient passé par cet hospice; ‘rlullﬁ octobre 18.1(’]
an 19 avril 1871, il y eul 1094 décts; ce qui me‘ une l'l’lﬂ‘i‘lﬂllti;'
de 14 pour 100, mortalité qul‘ n’z_x pas été supérieurs a celle
ohservée quand I'isolement n'existait pas. : ;
Maig ¢’est "Angleterre qui nous fum.‘mt a cet égard les‘.c]nl'-
fres les plus importants. Ce pays a fait 11_cmlcoup pour 1 ].SU|C-
ment et en particulier pour celui de la variole, et vous trouverez,
dans la vemarquable étude de Lulaud et Dougia.s Hogg (2) sur
les hépitaux d’isolement en Angleterre des renseignements Lres
circonstancids sur ce sujet, i
Consultez les statistiques fournies par les Smallpox Hgs;;n{al s
et vous y verrez que la mortalité n’y est B .plus‘ con_mdumhlc
que dans les cas ou la variole n'est pas Pobjet d un ‘iSOIEI]:IE!]f.
collectif, Ainsi voici la stalistique du Stockwell Hospital, qui efst
un des hopitaux du sud-ouest de .Lundl‘es, .o‘t vous pourrez voir
que le nombre des varioleux admis ne modifie pas sensiblement

la mortalité générale de cet hopital,

Statistique du Stoekwelt Smallpox Hospital, de 1871 & 1876,
Nombre des cas -
de variole. Mortalité.
18T vitvisamiavine 2288 18,6
601 18,9
18,9
8.5
19,0
20,9

On peut encore invoquer les chiffres fournis par l'isolement
3 a Vag a 3
des individus atteinls de typhus, et dans ce cas, c’est encore

(1) Colin, la Variole au point de vue épidémique et prophylactique.

Paris, 1883, p. 113. 5 5
(9}|Lulau,d et Douglas Hogg, Etude sur les hipitaux d’isolement en

Angleterre. Paris, 1886.
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I'Angleterre qui nous fournit les slatistiques les plus probantes.

A London fever Hospital, en 1862, sur 1107 cas de typhus pété-
chial réunis dans une méme salle, il y eut 232 déces; la morla-
lité fut donc de 20,93 pour 100. Dans la méme période, dans
les autres hopitaux de Londres, 343 cas de la méme maladie y
furent traités et lamortalité fut de 80 déces, soit 23,3 pour 100 ;
la méme proportion se maintint pour les années suivantes,
car, de 1862 a 1865, 7498 cas de typhus traités dans les salles
disolement du London fever Hospital ont fourni une morta-
lité de 18,57 pour 100 ; pendant la méme période, 400 cas trai-
(és dans les salles communes ont donné une mortalité de 21,15
pour 100. La question est done jugée et l'on peut affirmer
aujourd’hui que la réunion dans une salle commune des ma-
lades atteints de la méme maladie infeclieuse n‘augmenle pas sa
léthalité.

Bien plus difficile & résoudre est le deuxiéme point qu'il nous Des hépitans

faut aborder, c'est-a-dire si les hépitaux d’isolement pour les .
maladies infectieuses créent des foyers d’infection au voisinage
de ces hopitaux,

A Paris, deés la formation d’hépitaux d’isolement pour la
variole dans les hépitaux généraux, on a vu se preduire dans le
périmelre entourant ces hépitaux un plus ou moins grand nom-
bre de cas de variole, et dis 1870 ce fait était signalé pour ’hépi-
tal Laennec, situé rue de Sévres, o le service d'isolement des
varioleux propageait celte affection dans les rues avoisinantes,
La méme année, Delpech (1) faisait, a ce propos, deux rapports
successifs au Conseil d’hygiene, el celte question revenait de
nouveau devant le Conseil il y a peu de temps, a propos de
I'hépital de varioleux situé a Aubervilliers. Dans un rapport pré-
senté & ce Gonseil, j'exposais la réalité des faits (2)s

Créquy (3), de son edté, communiquaita ’Académic des obser-
valions qui paraissaient probantes au point de yue de la propaga-
tion de la variole aux ouvriers de I'usine a gaz voisine de cet
hopital d’Aubervilliers.

(1) Delpech, Sur Pépidémie de variole observée & Paris de 1863 & 1870,

(2) Dujardin-Beaumetz, Sur les cas de variole observés dans les diz-
huitiéme et diz-neuviéme arrondissements de Paris et dans les communes
d’Aubervilliers, de Pantin et de Saint-Denis, en 1887.

(3) Créquy, Sur Uépidémie de variole qui a atteintles ouvriers de Pusine
& gaz & Aubervilliers (Académie de médecine, 18 oelobre 1887).

d’'isolement
omme foyers
d’infection,
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Mais c'est encore en Angleterre que nous {rouvons a cet
égard les chiffres les plus démonstratifs. Les Asylum’s Hospital
ct les Smallpox Hospital's ont été accusés, comme nos hépitaux
d’isolement, de créer des foyers d’infection de variole, et pour
juger celle queslion une commission royale fut nommée.

La réponse de celte commission fut la suivanle : « Il nous
parail clairement établi par Pexpérience des cing hépitaux de
variole pendant ces six derniéres années que, dans leur élat
actuel, les Asylum’s Hospital sont une cause d’augmenlalion de
la variole dans leur voisinage. Cependant, la Commission fait
observer que la communication directe el par les personnes peut
avoir joué¢ dans celte propagation un rdle plus imporlant que
'air lui-méme. »

Hil, Tripp et Power, dans leurs travaux, arrivent a des conclu-
sions & peu prés analogues, et je vous signalerai surtout le tra-
vail de ce dernier médecin, qui a étudié I'influence du Fulham
Hospital sur la propagation de la variole.

Cet hopital, situé dans la région ouest de Londres et qui a
cinquante lits pour les varioleux, a permis & Power de recher-
cher dans différentes zones tracées autour de I'iépital le nom-
bre des maisons infectées, et je cite ici textuellement les chiffres
donnés par Vaillant dans le rapport de Chautemps au Conseil
municipal sur la nécessité de lisolement des maladies infec-
Licuses.

« Procédant sur cette base, il trace autour de I'hépital quatre

cercles ayant respectivement pour rayons un quart de mille
(400 mélres), un demi-mille (800 métres), trois quarts de mille
(1 200 métres), el un mille (1 600 metres). La surface totale
renfermée dans le plus grand cercle, il la nomme la zone spé-
ciale. Il divise alors la période pendant laquelle le Fulhamn
Hospilal est demeuré ouvert en cing périodes épidémiques, et il
examine, rvelativement & chaque période, la proportion de mai-
sons infectées dans la zone ou cercle central et dans chacune des
zones d'un quart de mille qui P'entourent. Le résultat est que,
dans chacune des zones épidémiques distinctes, la maladie se
disséminerait autour de I'hdpital en zones de décroissante inten-
sité. Cette intensilé décroissante en s'éloignant de I'hépital est
montrée par le tableau ci-conlre, oui, comme dans loul le rapport,
le terme aigu désigne tous les cas qui ne sont pas arrivés & la
période de convalescence. »

rioles duns les maisons

tu Fulham Hospilal, et quantite d

tole aigue

s de var

S8i0N,

Tableaw des admi

ile, pendant cing périodes épidimiques.

ane

A

ns de la

des diverses subdi

QUANTITE POUR 100 MAISONS

DANS LA ZONE SPECIALE ET

SES SUBDIVISIONS

de
1/4 & 1/2 mille,

EN PERIOOES EPIDEMIQUES

L'OUYERTURE DE L'HO

Faniains

Mars 1877 & la fin de 18§

78.

tembre 18

78 i sep

Janvier 187

Septembre 1878 i octobre 1879,

9 & décembre 1880,

i

Octobre 18

Cing périodes Epidémiques.. ..

CAS ADMIS

DE VARIOLE
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Tous ces chiffres vous montrent que, pour la vaviole, les hopi-
taux d’isolement créent des foyers d'infection, et peuvent.propa-
ger la maladie d’autant plus activement que les maisons sont
plus rapprochées de I'hopital.

1l nous reste maintenant a juger ce deuxieme point, a savoir
comment se fait cefte propagation. Se fait-elle par 'air? se fait-
elle au contraire par les personnes? La queslion parait jugée
aujourd’hui. SiI'air des salles des varioleux peut renfermer,
comme 1'a montré Brouardel (1), des particules solides provenant
des crotites de varioles desséchées, ces particules cessent de se
montrer dans Iair qui entoure ces salles. Aussi Colin fixe-1-il
4100 métres la dislance ot L'air cesse d'étre contaminé,

D'aprés les enquétes souvent faites & ce propos, il parait
démontré que c’est par le contact direct que se fait cette propa-
gation de la variole, et, comme on I’a dit fort judicieusement, le
cabaret y jouc un role plus considérable que l'influence atmos-
phérique.

Pour I'hopital d’Aubervilliers, c’est en particulier un débit de
vin, surnomm¢é le Chiteau des Alouettes, situé a la porte de
Ihopital et olt les personnes accompagnant le varioleux venaient
{rinquer & sa sanlé, qui a étéle plus actif propagateur de la
variole au voisinage de cet hopital. Ajoutons que quelques infir-
miers, qui quiltaient I'hépital en franchissant les faibles bar-
riéres qui entourent, violant les réglements qui exigeaient d'eux
qu’ils changeassent de costume avant de se rendre au deliors,
ont été une cause de propagation de la maladie.

Aussi ma conclusion sera-t-elle aussi formelle que celle que
j'ai donnée & la premiére question que soulevaient ces hépilaux
d'isolement et je la formulerai dans les termes que voici : La
rigueur de I'isolement dans les hopitaux spéciaux pour les infec-
tieux est le plus str moyen d’empécher que ces hopitaux devien-
nent des foyers d’infection.

Une fois ces deux questions abordées, nous nous trouvons en
face de la deuxidme question & résoudre, savoir comment nous
allons procéder & cet isolement collectif. Faut-il créer dans nos
hopitaux généraux des pavillons spéciaux ? Faut=il au contraire
conslituer des hopitaux pour chaque maladie infectieuse? Enfin,
olt peut-on placer ces hopitaux d'isolement ?

(1) Brouardel, Des condilions de propagation et de contagion de la va-
riole (Sociélé médicale des hopitaux, 9 décembre 1570).
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Dans la longue et remarquable discussion faile par Fauvel et
Vallin au Cougres international d’hygiéne de 1878, nous trou-
vons les conclusions suivantes qui répondent absolument aux
diverses queslions que je viens de poser (1) :

1° L'isolement le plus pres de la perfection est celui obtenu &
'aide d’un hopital affecté & une seule maladie ou a plusieurs
maladies {railées dans des pavillons séparés. C'est aussi le plus
cotiteux et le plus difficile & organiser ;

2° Un pavillon distinct, dans un hépital général, donne une
séeurilé moindre, mais encore suffisante. L'inslallation en est
notablement plus facile ; :

30 Les services spéciaux sans communication avee le reste des
hiliments au milicu desquels ils sont placés sont une ressource
précaire, ferlile en déceptions.

4° Quant & l'isolement dans des salles réservées, simplement
altenantes aux services généraux, il vaul mieux sans doute que
la promiscuité, mais il est d’ordinaire illusocire et donne une
séeurité trompeuse.

Il nous faudra donc autant que possible cvéer des hopitaux
spéciaux pour les principales maladies infectieuses, et ¢’est 4 ces
conclusions qu'arrive Chautemps dans son rapport présenté au
Conseil municipal sur les hdpitaux d'isolement (2).

Mais celte création d’hépitaux d’isolement souléve immédia-
tement des questions fort embarrassantes a résoudre. Obligée de
placer ces hdpitaux dans de vastes espaces éloignés des habita-
tions, la ville de Paris a cherché dans la banlicue les licux les
plus propices; mais alors les communes suburbaines veulent s’y
opposer.

Dans un rapport fort important de Colin, fait au Conseil
d’hygitne en 1888, notre collégue a montré la nécessité d’édilier
ces hopitaux en dehors de Paris, et cela en particulier pour la
variole, la rougeole, la coqueluche et la diphthérie.

« J'estime, dit-il, que la construction de semblables établisse-
ments, suivant les données modernes de architecture nosoco-
miale, n’est pas faile pour nuire a la salubrité des communes

suburbaines (3). »

(1) Fauvel et Collin, Congrés international d’hygiéne, 1878, p. 676.

(2) Chautemps, De lorganisation sanitaire de Paris. Paris, 1888.

(3) Colin, Construction dans la banlieve d’hipitaus d’isolement (20 aodit
1888).




