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trop étroites, et contiennent quarante a cinquante hom-
mes. — (Cest beaucoup trop ; en Prusse, les chambrées
ne sont que de huit & dix hommes. Suivant Michel Lévy,
les conditions que devraient remplir les casernes sont
les suivantes : bonne exposition, sur un emplacement
élevé, bien aéré, au levant dans les pays chauds, au
midi dans les pays froids ; — chambres spacieuses con-
tenant au moins 14 métres cubes d'air par heure el par
homme, les fenétres et les portes fermées ; — assez d'es-
pace dans chacune d’elles pour que les meubles etles ob-
jets du soldat (armes, tables, bancs, elc.),ne génent point
1a circulation : — distance de 50 centimetres entre chaque
1it s — fixer Ie nombre des lits d’'une chambre, d'un dor-
toir d’aprés la capacité cubique, et non d’aprés sa superi-
cie;— préférer les dortoirs qui permeltent un plus ample
emplacement des lits, une ventilation plus réguliere, le
chauffage au calorifere, et une surveillance plus com-
" pléte ; — ventilation artificielle quand I'aération natu-
relle est insuffisante ; cette ventilation artificielle doif
otre surtout tres active dans les casernes de cavalerie,
i cause des écuries ; — placer, dans ces derniers béti-
ments, les harnachements et les effets d’équipement dans
de grands vesliaires, et non dans les chambres ou cou-
chentles cavaliers; — réfectoires dansles casernes, aulien
de faire manger dans les chambres ; — disposition plus
hygiénique des salles de police, prisons et cachots, pla-
cés généralement au rez-de-chaussée, quelquefois prés
des latrines, mal éclairés et encore plus mal aérés ; —
suppression des baquets a demeure, cause d’infection
malgré tous les soins de propreté; — dans les cas ol
la détention doit étre longue, conduire chaque jour,
pendant quelques heures, les hommes punis au grand
air ; — cours spacieuses, disposées en pente, pavées et
macadamisées et toujours trés propres ; les herbes, les
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houes, les fumiers, les immondices doivent. étre enle-
v6s avec soin ; — les latrines a distance convenable
des batiments ; — fosses mobiles inodores avec siége a
cuvette, soupape et irrigation abondante ; — urinoirs
séparés, avec ruissellement d’eau continu ; — buande-
ries propres, avec un sol dall¢ et Iégerement incliné vers
un caniveau aboutissant au ruisseau de la cour, qui se
rend a I'égout le plus proche.

Ces conditions sont rarement remplies.

La mauvaise organisation actuelle du systéme de ca-
sernement est, en grande partie, la cause de la mortalité
relativement élevée dans l'armée ; nous avons vu pré-
cédemment en effet quelle était proportionnellement
plus considérable dans la population militaire que dans
la population civile, cette proportion est du double, bien
qu’on ait a faire a des hommes de choix, spécialement
hien constitués. Cette mortalité excessive provient d'a-
bord de la mauvaise organisation du casernement ou
Pagglomération et 'encombrement sont portés a leurs
limites les plus dangereuses, ot la ventilation est
nulle; — ensuite, du défaut de soins et de propreté. —
Dans ces derniéres années (1871), un nouveau systéme
de casernement a été proposé par lingénieur Tollet,
systeme qui aurait, selon lui, I'avantage de faire dispa-
raitre en partie ces inconvénients. Il repose sur les prin-
cipes suivants : aération et ventilation naturelle des lo-
gements ; — leur fractionnement et leur dissémination
sur une surface de terrain suffisante, pour réduire la
densité des masses vivanies A une moyenne raisonna-
ble, et dans les limifes de la facilité du service ; — sup-
pression des étages mulfiples, des charpentes et des
planchers, des corridors intérieurs obscurs, véritables
canaux d'air vieié ;— réduction desmatériaux absorbant
des miasmes, et augmentation des espaces superfi-
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ciels et cubiques ; — intermittence de l'occupation des
logements par leur division, en dortoirs bien aérés,
et en salles de jour spacieuses, en remplacement des
chambres exigués ou le soldat, en dehors des exer-
cices, demeure nuit et jour dans un air confiné; — gs-
sature du batiment en fer, emploi de malériaux incom-
bustibles pour éviter les incendies ; — disposition parti-
culiere du batiment (forme ogivale), permettant de fayo-
riser, de prolonger le plus possible 'effet de la ventila-
tion naturelle, la seule véritablement efficace, pour en-
retenir la pureté de lair dans des salles collectives
(Journal d'hygicne).

Ce systéme, appliqué en Angleterre et dans quelques
garnisons en France (Bourges, Cosnes, Autun) a donné
les résultats suivants :

1° Au point de vue de la salubrité, réduction de moifié
dans la morbidité des effectifs logés ;

2° An point de vue de 'économie, diminution de plus
de 300,000 francs par régiment.

Une des innovations de ce systéme est I'établissement
de bains-douches tiédes, fonctionnant en toute saison, et
permettant d'imposer au soldat des soins de propreté
trop facultalifs actuellement;il comprend un ensemble
de lavabos, de pédiluves, de cabines de douches A une tem-
pérature de 26°, quisont préférables aux haignoires em-
ployées en Angleterre et en Hollande (Parkes, Boisseau,
Merry Delabort).

Etablissements hospitaliers. — On les divise en
trois catégories : 1° les hipitaux, ne contenant que des
malades susceptibles de guérison, ef ne devant y faire
qu’un séjour momentaneé ; ils mntplm particulierement
destinés au (raitement des maladies aigués ;— 2°les hos-
pices ou sont loges, nourris ¢t entretenus les individus
infirmes ou d'un a“nge avanceé et dénués de moyens d'exis-
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tence; ils sont aussi réservés pour les maladies chro-
niques incurables, les orphelins et les enfants trouvés ;
— 3¢ Les hdpifaux-hospices, o ces deux services sont
réunis; on les trouve surtout dans les villes a population
restreinte.

Le nombre des établissements hospitaliers n’a pasvarié
beaucoup en France depuis 25 ans: en 1837, il était de
1,327 ;—en 1853, de 1,324 ;—en 1861, de 1,405 et en 1864,
de 1,540 (Brochin). Les'1,405 (chiffre officiel) sont ainsi
repartis :

Hépitaux

Hopitaux-hospices

HOSPICES v ivas v ivniduatones st danninationsssaanas

Etablissements en construction ou donnant des secours &
domicile

Soit 1 établissement pour 59,590 habitants. — Les
1,405 établissements disposent de 135,065 lits dont
70,747 pour les malades ;— 50,772 lits pourles infirmes,
vieillards ou incurables (1 lit pour 736 habitants et pour
1.3 indigents entretenus); sur les 70,771 lils réservés
aux malades : 48,196 sont gratuits (21,175 pour les hom-
mes, 20,790 pour les femmes, 5,691 pour les enfants); —
et 22,521 payants (3,742 pour les militaires, 16,779 pour
les civils); sur 100 lits on compte 68 gratuits et 32
payants; — sur les 56,772 lits aftribués aux infirmes,
vieillards et incurables,ily en a 29,007 pour les femmes ;
22,765 pour les enfants. — Enfin on compte 13,574
pour les enfants assistés.

En 1861,1le nombre des malades traités dans ceshopi-
taux ethospicesa été de 43,193 ; les hommes y entrentpour
les 2, les enfants pour 5. — Dans les hospices (vieillards,
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infirmes, incurables), le nombre des individus traités a
€té en 1861 de 66,852. —Les femmessont en plus grande
proportion.

Pour les enfants trouvés ‘et assistés, il n’y a pour les
89 départements que 173 hospices qui, en 1861, renfer-
maient 130,843 enfants trouvés, abandonnés ou orphe-
lins; — soit un enfant pour 286 habitants. — Le nom-
bre des garcons et des filles est presque égal.

Nous nous occuperons plus spécialement des établis-
sements des deux premiéres calégories, hopitaux et hos-
pices.

1° Hdpitanx. — On peut les diviser en deus classes:
A. les grands hopitauz ou hopitaux monumentaux (h6-
pitaux & plusieurs étages, hopitaux de longue durée),
comprenant les hopitaux ordingires ou hopitaux géné-
raus, et les hopitaux spéciaus (hopitaux militaires, ma-
ternités, hopitaux pour les affections cutances ou les
maladies syphilitiques, hopitaux de convalescence, hopi-
taux pour les enfants); — B. les hopitaux sans éage, de
courte durée et a pavillons isolés (hopitaux de bois, ba-
ragues, tentes, systeme Tollef).

A. Hopitaux monumentaux et de longue durée,
— Les conditions qui influent sur 1'état hygiénique d'un
hopital sont : la situation, la forme, le nombre des étages,
Uétendue des salles, le nombre des lits, Laération, la venti-
lation, le mobilier, les vétements, la disposition des annexes
(service) et glimentation.

a. Stfuation. —Les hopitaux devraient étre situés hors
dela ville, ou tout au moins dans la banlieue, pour épar-
guer aux individus en bonne santé le voisinage d’une ag-
glomération d’individus malades ; et, pour ceux-ci, I'in-

fluence de I'infection nosocomiale et de ses conséquences,
¢'est-a-dire 'aggravation de maladies venues du dehors,
etle développement d’affections spéciales (fizvre typhoide,
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diphtérie, hémorrhagies, pourriture Eij_hépilla], e;ys?glg;
ulcération des plaies, etc.). Ces derniéres (;cvlr‘%p 1%11 e
sont plus fréquentes et plus graves quand opi i o
situé dans des quarfiers popul.euw(Z Ilall\'l‘ebf)}lliﬂl A5
nage d’établissements iud}lstmels 1115:11ubr§:, 1’1‘5 mipdes
tisme de Lair extérieur s'ajoute alors au mephitis

Sa]llﬁf 'hﬁpital doit done étre situé aussi loin quelps?sjlbc}i
de la ville, dans un lieu découvert, sur un .5{) se i’l; an
sur un terrain incling, dans des condxtmns§ qui le mllal s
3 Iabri des effluves des lieux _has et humld?i. ?u:tl dg
ne peut le placer hors de la ville, il faut qt_‘ll i r:.o11 ; (lus
le quartier le moins populgux etle plu"s, tt; e:i ?,g 111;1[?&15
¢loigné des usines, des fossés, des remparf, t:éreﬂ c[c,
des abaltoirs, des hords des riviéres, des cimell ré; u{;
Les hopitaux de Paris présentent des contht‘u:m:\;rpum_.qe -
toujours inverses. — 1 @evm en c?\‘m':a ocuigtie s
pace superficiel de 50 metres carres par m‘z\} ;;:si‘:amen[
nimum; ce chiffre devra ctre alfrg;?zggltfn;tnroor

ec des sujets en ira nt. ¢
ay EL ?ﬁiﬁﬁlb_r%a fomie de 1jh6pila1 a.uncﬁvg_man‘tl;::
fluence au point de vuehygiénique. Ladlspczmm:&; .é,ocr :
gulaire de Thopitala la Vauban, comprenan ;;u; b moi]I-:s
de batiments, 1imitant‘entre el une cour plu onToans
vaste, est plus particuliérement iTl&L]"&lSE, :11ll & lﬂts _
se renouveler que par en haut, comme :;11;5 .__1136 seri
il y a donc une stagnafion 1n1qsmat1gu§ 011) 1?,?(38,11(%S o
vice et la surveillance Y sutnt,lllgefrt; glraé ,t 1:3 ’g:t asacri}iep '13
; : lus : :

191‘?15(2?}3?1%%’ft(?{%st;‘c?ili’:fn_lj]_;es au’zfes formes prf);;psecs
Ic]nu exécutées sont: la forme r%i-rnukm {Pa?:ct),?g;}e ;{)1;1;1(:3_
carrée; —1a furme:r'ectgz-ngulazre avec un a_’[i.pagere; (- e ]ﬁ
que angle (hopital Sal_nt-Bart"ﬁ(.alcm}-da 'Dl'l-—])f],t.imen[_g:
forme en H (hopital Middlesex & Lon res) ; u :
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disposés ‘parallelement et se rencontrant avec d’autres
a angles droits, de maniére a constituer deux cours in-
térieures carrées destinées aux malades (Guy-Hospital) ;
— la forme en X (Saint-Louis de Gonzaguc a Milan). —
A Paris, les formes adoptées peuvent se ramener a deus
types principaux : 1° celui des batiments qui se rencon-
trent & angles droits, en laissant toujours les cours inté-
rieures ouvertes dun coté (Necker, Saint-Antoine, la
Pitié, Sainte-Eugénie, le Midi, Lourcine, etc.) ;— 29 celui
des pavillons isolés mis en communication par des ga-
leries (Beaujon, Lariboisiére).

Ces diverses dispositions sont toutes plus ou moins
défectuenses; elles ont le grand défaut d’empécher la
ventilation des cours ou des salles, de créer des angles
morts d’aération, ot se déposent les germes miasma-
tiques.

Il est bon de dire, comme justification, que ces formes
ont été imposées par le peu de terrain concédé aux ar-
chitectes, obligés de racheter en hauteur et en disposi-
tions particuliéres ce qui leur manquait en surface.

¢. Etages. — La hauteur des bitiments ne devrait pas
dépasser deux étages ; mieux vaudrait encore s'en tenir
a un seul étage, avec le rez-de-chaussée exhaussé sur des
caves.

Les miasmes humains suivant le courant d’air - ¢chaud
de bas en haut, les étages supérieurs sont beaucoup plus
insalubres que les rez-de-chaussée, surtout quand ceux-ci
sont garantis de 'humidité par une surélévation suf-
fisante du sol. Ce fait avait été constaté depuis long-
temps, en 1788, par la commission de I’Académie des
sciences, qui, a propos du vieil Hotel-Dieu, déclara que la
multiplicité des étages était un vice essenticl dans la con-
struction d'un hopital. — Depuis, Desgenettes, Pastoret,
Villermé, Malgaigne, Velpeau, Larrey, etc.,ont démontré
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que la mortalité étaitbeaucoup plus forte dans les élagcs
supérieurs. Michel Lévy, lout en reconnaissant lin-
fluence nuisible des étages superposés, fait quelques ré-
serves en présence de lastatistique suivante qui, au point
de vue de l'influence des étages, donne des résultats inat-
tendus pendant 'année 1862 & 1863:

Morfalité par étages dans 8 hopitaux de Paris,

Médecine. Chirurgie. Accouchement,
Rez-de-chaussée. ..... 13.60 : 3.87
ferétage 14. 5.4 3.85
8¢ élage 2 3.81
3o élage. . .oeiivienuns 1.91

Iy ala, selon lui, des éléments inconnus qui modifient
la mortalité, et la question demande de nouvelles recher-
ches.

Les étages superposés présentent encore d’autres in-
convénients sérieux : d’abord les escaliers qu'il faut
monter et descendre, et qui sont pour les malades une
fatigue permanente, quelquefois méme un véritable dan-
ger; — en second lieu, les couloirs des escaliers consti-
tuent, suivant Marvaud, des tubes d’aspiration morbides,
de véritables moyens de canalisation pour lair vicié,
et pour les germes putrides provenant de chaque salle.

d. Salles. — Etendue. — Nombre de lits. — La disposi-
tion, I'étendue des salles etle nombre de malades qu’elles
contiennent jouent un rdle capital dans la mortalité

. d’un hopital. En général, les salles contiennent beaucoup

trop de malades : ainsi a Milan, certaines salles du Grand-
Hopital renferment 130 & 160 lits; — & I'hopital Saint-
Esprit de Rome, 80 4 100; — a 'Hotel-Dieu de Lyon, 120;
— & I'hopital d’Atocha de Madrid, 150 4 160. — A Paris,
dans la plupart des hopitaux le nombre des lits, sans
¢ire aussi élevé, est encore beaucoup trop grand (60, 70,
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80, 90 lits). Cependant certaines salles, a la Charité par
exemple, en ont 180 & 200. Le danger de cette accumula-
tlop de malades est surtout évident pour les salles de
chirurgie ; la statistique suivante de Léon Lefort d’apres
c!us documents anglais, démontre I'influence néfaste de
Pagglomération des malades. La mortalité & la suite des
amputations de cuisse ou de jambe a été :

Ampulations Awmpulalions
de cuisse. de jambe,
Dans les hopitaux nexeédant pas 100 ma-
I estians s e R S

Dans les hépitaux renfermant 100 a 200 ma-
Dans les hdpitaux renfermant209 & 400 ma-

Dans les hopitaux renfermant 400 malades
eLaanTdetasnntl woneeny

1l ne suffit donc pas que les salles soient vastes, bien
percées, hautes d’étage, bien aérées; il faut encore que
les malades ne soient pas trop nombreux; si large que
soif la quantité d’air assignée & chaque malade, les éma-
nalions s’y accumulent et la salle devient un foyer d’in-
fecliop. Trousseau demandait des chambres de 12 lits,
ce qui serait peut-étre difficile a obtenir avec le systéme
actuel. Michel Lévy pense quion peut aller jusqua 25 a
30 lits,

Les salles doivent étre gsolées les unes des autres, et
séparées par des vestibules bien ventilés, servant de ré-
servoirs d’air ; —les plufonds seront arrondis dans leurs
angles, et sans poulres découvertes; on devrait les stu-
quer comme en Angleterre ainsi que les murs; le stu-
cage permettant de les neftoyer a l'aide d’éponges et de
les sa_écher rapidement; il empécherait en outre l'impré-
gllallon des murs par la vapeur d’eau et les matiéres or-
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eaniques guelle emporte avec elle. — On a constaté en
effet (Réveil, Chalvet, Kuhlmann), que I'atmosphere et
la poussiére, résultant du grattage des murs blanchis a
la chaux, contiennent en quantité notable des maticres
organiques qui sont autant de germes de fermentation
et d’infection. On devra done, dans la construction des
salles, éviter les angles, les saillies, en un mot lout ce qui
peut constituer, au point de vue de la ventilation, ce
quion appelle des angles morts d’aération.

Le plancher devrait étre fait avec des carreaux plutot
qu'avec des dalles ou du hois tendre qui s'altere rapi-
dement; suivant Michel Lévy, les parquets de bois de
chéne et cirés ne présentent pas cet inconvénient, sont
plus propres et moins froids que les carreaux. D'aprés
Chassagne, les parquets de bois se pourrissent & la lon-
gue, s'imprégnent rapidement, Teau fait boue avec la
poussiére, péndtre dans les joints et les moindres fis-
sures qui deviennent des réceptacles de germes orga-
niques. !

e. Aération. — Ventilation. — Le renouvellement na-
turel de Lair doit ¢tre assuré par des fenétres larges,
percées & Popposite, donnant du nord au midi et occu-
pant au moins le tiers de I'étendue totale de la muraille;
— les fenétres, élevées de 4 metre & 1 metre et demi au-
dessus du plancher, doivent atteindre la corniche du
plafond ef étre munis de chassis divisés en deux, dont
une partie peut s'ouyrir & volonté. On pourra ainsi re-
nouveler L'air, sans exposer & desrefroidissementsles ma-
lades placés prés des fenétres; — au-dessous de celles-ci,
au niveau du sol, doivent &tre pratiquées des ouvertures
munies d’'un opercule, destinées a faire un courant pour
balayer les miasmes plus lourds que T'air.

Les fenétres sont suffisantes en été pour assurer I'aé-
ration convenable des salles; en hiver, il faut avoir

4.
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recours aux systtmes de ventilation artificielle dont nous
avons parlé précédemment (voir page 576).

A propos de ces divers appareils, le Dr Chassagne
fait remarquer que la ventilation mécanique est absolu-
ment insuffisante & un certain point de vue: elle donne
aux salles heaucoup d'air, il est vrai, mais c’est I'air vicié
provenant des autres salles, et non un air propre a la
respiration. On a bien la guantifé d'air voulue pour cha-
que malade, mais on n’a pas la qualié de I'air. On ne
s'est pas assez occupé de ce desideratum signalé déja
par Malgaigne et Giraldes. Suivant ce dernier, il ne suf-
fit pas de fournir a chaque malade assez d’air pour re-
médier & sa viciation chimique. On procede comme si
on voulait ventiler une salle de théitre ; on calcule com-
bien il faut d’air pour ramener ’exces d’acide carbonique
de la salle au chiffre normal ; on en ajoute quelques
metres cubes pour chaque malade, ef I'on croit avoir
tout fait. — « Malheureusement, les choses ne sont pas
aussi simples, dit-il, ce n'est pas Facide carbonique
qui constitue I'élément dangereux de cette atmosphere,
oul'on trouve des malitres exhalées et trés-putreseibles,
des sporules végétaux, des globules purulents, des dé-
bris d’épithélium, le toul constituant un air essentielle-
ment toxique que la ventilation mécanique artificielle ne
peut neutraliser. » Il faudrait uhe ventilation naturelle
large, abondante, impossible & obtenir dans les hopitaux
a plusieurs étages. — Nous avons vu que les Anglais
ont adopté un mode de ventilation et de chauffage {voir
page 582), quileur permetd’éviter cette insuffisance parti-
culiére & 'aération mécanique, et qui donne un renou-
vellement constant de l'air vicié, par de lair neuf venant
directement du dehors.

Quant & la quantité d’air nécessaire par lit et par ma-
lade, elle a ét¢ fixée précédemment. Nous rappellerons
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seulement que pour Lariboisiere I'administration a exige
60 ‘metres cubes d’air. ; :

f. Mobilier. — 11 doit ¢ire aussi restreint que possible
pour faciliter 'aération : il se compose ordinairement
d'un lit, d'une table de nuit et de chaises ou dg banes.
— Les lits doivent &tre disposes sur deux rangées, une
de chaque coté de la salle, & une certaine distance des
murs; — pas de rangée au ml.he,u, — encore moins
3 ou % rangées adossées I'une a l'autre, comme dans
cerfains hopitaux. — Les lits seront assez hauls pour que
le malade ne senle pas les émanations du sol, et que 1}3
médecin ne soit pas gén¢ dans son examen. ‘011 choi-
sira de préférence les lits de fer; ils rsont plus solides, _plus
durables, moins encombrants etpréservent des punaises.
— 1Is contiendront une paillasse, un matelas de orin et de
lginepar moitié, un traversin, une couvcr'tqre en éte, dr;:,ux
en hiver et deux draps. Michel Lévy préfere, a la palllp
ou au sommier de crin, les sommiers & ressorts metg111~
ques oule systéme dudocteur Gariel : 19:‘. E‘essorls, au lien
de faire partie du sommier, sont ﬁ;«;es d’une part sur un.
fond sanglé, de Pautre sur les montants de la couchette;
un matelas posé sur ce sommier fournit un couc.h{ir
aussi souple que salubre. On rejettera les lits de plumes,
les édredons, les rideauw de lit, surtout dans_les salles
d’hommes; ces rideaux sont le récgptae]‘e de miasmes. —
La table de nuit en chéne est destinee a recevolr le pot
de chambre etles menus objets de toilette. A ce point dP:
vue, le mobilier des hopitaux laisse bea_lucaup a destrer.,
les malades ne savent ol mettre ce qui leur appartlepli
etiln’est pas rare de voir uccumulcsAsgr la table d'c nuit :
'urinoir en étain et le crachoir a coté des houtf:lllgs de
médicaments, de la cuiller, de I'écuelle ou de _1 a;ﬁmtle,
o1 le malade recoit sa nourriture. — Il y aurait 1a quel-
que chose a réformer.
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C}laque salle doit avoir enfin un certain nombre de
chuises percées, qui seront entretenues avec la plus grande
proprete.

Da'n_s les cas d’épidémie, les objets de toileite ou le
mobilier (vétements, bois de lit ou lit de fer, couver-
tures, toiles de paillasse, table de nuif, ete.) doivent
étre agrés, lavés avee soin, fumigés, changés ou défruits
par le feu, sile médecin le juge a propos. Les plafonds
et les murs des salles doivent étre blanchis a la chaux
tous les six mois. : -

8. Annewes. — Elles comprennent les annexes éminé-
- diates (bureaux de réception, chambre de garde, ves-
tiaire, pharmacie, tisanerie, laboratoires, bains ,etc )i
et les dépendances éloignées (buanderie, sé choir libre et
couvert, amphitheatre de dissection, salles des morts
etc.). — Elles doivent étre éfablies dans des batiments
a part; les derniéres le plus loin possible des malades
= le_:s premiéres assez pres pour assurer la facilite dl;
service; on peut méme reprocher & certains grands ho-
p{t’aux d’avoir sacrifié I'intérét des malades a cette faci-
lité des services ; on a souvent oublié que les salles doi-
vent éfre le principal dans la disposition d'un hopital
et le reste un accessoire. :
Les fbm‘ns sont en général trop éloignés des salles
Cette disposition, bonne pour les convalescents, est dé-
fectueuse pour les malades sérieux. On de"rait’pouvoir
en donner soit dans la salleméme, soit dans une cham-
bre annexée a4 Toffice. On éviterait ainsi de transporter
les ma_la(‘lcs au bain sur des brancards, dans des corri-
dorsou régnent continuellement descourants d’air, el de
les exposer a des refroidissements etaleurs conséqu(?ances
Michel Lévy trouve défectueuxle systeme d’enléve'-
ment des morts dans les salles d’hﬁpit':lux, il n’accorde
aucune garantie en cas de mort apparente. — On se
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trouve dans cette ficheuse alternative, ou de les laisser
trop longtemps exposés ala vue des malades, ou de les
transporler trop Lot dans des réceptacles qui leur enle-
vent toute chance de révivification, dans les cas ou la vie
n’est pas complétement éteinte.

h . Alimentation. — Le régime alimentaire ne repo-
cait autrefois sur aucune base fixe ni rationnelle ; il
dépendait moins du médecin que des habitudes des
corporations religieuses, des seeurs ou des économes,
of variait d’'une ville & Vautre, d’un hopital & T'autre.
Depuis 1862 une commission, composée de Payen,
Bouillaud, Husson, Jobert de Lamballe, Reynaud, de Lu-
rier, Bouchardat et Michel Lévy a édictée un véritable code
du régime alimentaire applicable & tous les hopitaux.
Voici les principales conclusions du rapport fait & ce
sujet par Payen : 1° tendre & rendre dans les hopitaux
Palimentation plus uniforme et plus réparatrice; —
90 faire entrer, deux fois par jour, la viande dans le ré-
gime des malades et des convalescents non soumis & des

‘prescriptions spéciales ; — J° fixer la ration de viande

A 480 grammes de viande crue, 240 grammes de viande
cuite, dont la moitié doit étre rotie, & Pexclusion du
veau il nest de qualité irréprochable; — 40 faire pré-
parer lerotia la broche; — 5¢ aux enfants de deuxa
dix ans, quatre repas; aux enfants de dix & quatorze ans,
trois repas; — 6° allouer des quantités égales de viande
et de vin aux garcons et aux filles du méme ige; —
70 exclure du régime hospitalier les abats gélatineux; —
80 exiger que la préparation des aliments, pour les ma-
lades en chambre (payants), se fasse séparément, et ne
point permettre le prelevement des morceaux de choix
2 leur profit, sur I'approvisionnement des malades ordi-
naires; — 9° fixer a 48 décilitres 1a ration entiére du vin
ordinaire, et mettre a la disposition du médecin un vin




