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de qualité supérieure, & I'usage des malades qui ont he-

soin d’étre réconfortés; — 10° exclure les vins platrés

des adjudications pourle service hospitalier,

B. Hépitaux spéciaux. — Ce sont les hopitaux mili-
laires, les maternités, les hopilauz pour les affections cu-
tandes, les hopitaux pour les maladies vénériennes, les
hopitaux de convalescence, et les hipitaus &enfants.

1o Hopitaus militaires. — 1ls ne recoivent que les sol-
dats atteints de maladies sérieuses; pour les cas légers
de médecine et de chirurgie, les blennorrhagies, les ac-
cidents syphilitiques primitifs, et cerldines maladies de
peau récentes et apyrétiques, comme la gale, chague
caserne posséde une anfirmeric pourvue dune pelite
pharmacie, de linges, d’appareils A fractures pour les
cas urgents, d'un dépot de vacein, de baignoires et d'us-
tensiles, pour les pédiluves, les bains de siége, les fi-

sanes, ete. Quelques-unes ont méme une salle de con- .

valescents, Malheurcusement, heaucoup de ces infirme-
vies sont mal tenues, mal disposées, mal situées, au
troisiéme ouau quatrieme étage, et d'un acceés difficile
pour les malades et les convalescents.

_Les hopitaux militaires réclament les mémes dispo-
sitions hygiéniques que les hopitaux civils, et présentent
les mémes inconvénients. L'armée possede de grands et
de petits hopitaux, et au point de vue de la morlalité,
la statistique démontre que ces derniers  sont hien
supérieurs,

_L’hotel des Invalides, desting a assurer la retraite des
vieux soldats, des infirmes et des mutilés de la guerre,
est a 'armée ce que les hospices sont aux infirmes et
aux inecurables de la société civile.

Les hopitaux thermauxz de Bourhonne-les-Bains, de
Barége, d’Amélie, de Vichy, de Plombieres et de Bour-
bon-IArchambault sont destinés aux militaires (offi-
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_ciers ou soldats) qui ont besoin des eaux minérales pour

achever leur guérison. Ges établissements sont ordinai-
rement bien installés et bien appropriés a cct usage ;
suivant Michel Lévy, I'hopital militaire d’Amélie est un
modéle du genre.

L’armée mangue encore d'hopital de convalescents, et
ne possede méme pas de salles de convalescenls dans
les hopitaux ordinaires ;les soldats a peu prés guéris sont
renyoyés en congé etse rétablissent dans leur famille.

En temps de guerre, outre les hopitaux ordinaires,
I'arméeposséde des ambulances, des hopitaur temporaires
et des hdpitaux d'évacuation. Michel Lévy fait remarquer
que ce service de santé laisse beaucoup a désirer, que
les réserves d’hommes et le matériel prescrif par les
réglements militaires, sont presque toujours insuffisants
quand ils n’existent pas seulement sur le papier ; en cas
de grandes collisions, les hommes et les lieux d’évacua-
tion sont insuffisants.

Les hopitaux temporaires de premiére, de deuxi¢me
et de troisieme ligne s'éfablissent dans des édifices
publics appropriés a cet effet.

20 Muternités. — Les maternités sont destinées spé-
cialement aux femmes en couches ; elles ont été créées
par la Convention (décret du 23 messidor an IlL, 3 juil-
let 17935). Ces établissements sont essentiellement insa-
lubres. 1ls réunissent en effet toutes les conditions les
plus favorables & une infection spécifique : — agglomé-
ration dun grand nombre d'individus malades, —
écoulement des lochies, — sueurs abondantes, — im-
prégnation des linges par I'urine etles maticres {écales,
dans les premiers jours de I'accouchement, — humec-
tation permanente de la peau. — modification physio-
logique dans les fonctions pulmonaires, qui sont plus
actives par suite de Texpulsion du fetus, — affaiblisse-
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ment consécutif aux pertes de sang pendant le _trm:aij,
et a la déepense de forces musculaires, — excitabilité
plus grande du systéme nerveux ; autant dp circon stan-
ces qui rendent les femmes plus sensibles a_l'action des
causes infectieuses. Adssi la mortalité y est-elle géné-
ralement trés-élevée, incomparablement plus forte que
pour les accouchements isolés a domicile. Tenon,
en 1788, constatait dans les salles d’accouchées de
’Hbtel-Dieu une mortalité de 1 sur 12, —De1835 a 1844,
elle a ét6 de 1 sur 24,745 — en 1853, 1 sur 12,31 5 —
en 1854, 1 sur 8,91. — En 1856, Tarnier constatgit
qu'elle avait été diz-sept fois plus élevee @ la Maternite
qu'en ville. el

Voici les chiffres qui lui ont permis d’établir cette
Pmp@ﬂwn ’ Acconchem. Dioes,

(1 208 £ 3222 10 17322

iSéﬁE A la Maternité 3217 132 140

En 1864, Malgaigne confirmait les résultats de
Tarnier ; sa statistique comprend tous les accouche-
ments de Paris pour les années 1861 et1862. En compa-
rant les déces : 1° dans les hopitaux; — 2° dans les bu-
reaux de bienfaisance ; — 3° en ville en dehors des
bureaux.

Accouchem.  Décés. Proportion.
‘ Dans les hopitaux 7226 693 sur . 410.12
1861 { Bureaux de bienfaisance... 6212 32 sur 194.12
44484 264 y sur 169.80
© Dans les hopitauX......... 6971 476 sur  14.64
18625 Bureaux de bienfaisance... 0422 39 sur 164.66
| Eu ville...... - 926 sur 160.88

En somme dans les hopitaux, sur 14,196 accouche-
ments, 1.669 déces; — en ville et dans les bureaux, sur
95,991 accouchements 559 déces.
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Enfin en 1866, Léon Lefort, d’aprés une statistique:
portant sur 1,847,093 accouchements, tant en France
qu'a l'étranger, établit qu'en ville sur 935,781 accouche-
ments, la mortalité n’avait été que d’'une femme sur
212 ; tandis que sur 888,312 femmes accouchées dans les
hopitaux ou les mafernités, la mortalité avait été de 1
sur 29.

Quant a la cause de cette énorme différence, on I’a at-
tribuée successivement & 1'épidémicité, a I'encombrement
et a Vinfection ou contagion. Cette derniére parail le véri-
table facteur de cette effrayante mortalité (Tarnier, Léon
Lefort, Trélat, Hervieux, Proust).

Les conditions que devraient remplir les maternités,
selon Michel Lévy, sont les suivantes, qu'on rencontre du
reste fort peu dans-les établissements actuels : les pla-
cer en dehors des cenfres de population, dans la banlieue
rurale des villes; — les réduire aux proportions d’un
petit hopital ; rejeter le systéme des vastes salles, avec
un nombre proportionnel de lits, comme dans les hopi-
taux ordinaires; — préférer pour chaque femme en
couches une chambre distincte, spacieuse, bien aérée,
sans communication avee celle d'une autre femme en
couche, et munie d’'une cheminée ventilatrice a I'opposite
des fenétres ou de la porte d’entrée ; — dans le cas of
Ton ne peut établir ces chambres séparées, installer de
petites salles qui ne contiendraient que 8 & 10 malades
au plus, et ne communiqueraien* pas entre elles.

Ces dispositions constituent cerfainement un progrés
sur Pancien systéme des maternités, mais il est reconnu
actucllement quelles sont insuffisantes, que le' vrai
remeéde consisterait & supprimer complétement les hopi-
taux de femmes en couches, et a favoriser les accouche-
ments & domicile. Ce systéme est déji en vigueur depuis
1865, depuis les études faites & l'étranger par Léon

35
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Lefort, et les-communications de Tarnier sur I'influence
néfaste des maternités.

Actuellement & Paris, 'administration a organisé¢ um
service d’accouchements chez les sages-femmes qui four-
nissent les garanties nécessaires (diplomes, logement
salubre, ressources suffisantes en liferie, en linge, etc.).
Dans les cas ol un accouchement a besoin de secours,
la sage-femme doit prévenir immédiatement le médecin
du bureau de bienfaisance ; lorsquune femme vient &
mourir chez la sage-femme, celle-ci ne recoit plus de
pensionnaire pendant un mois, de maniére & permetire
Ia désinfection du logement et du mobilier.

La statistique a montré qu’il n’y avait qu'a se louer de
cette innovation ; dans la période de 1867 & 1875, sur
11,359 accouchements faits en ville chez les sages-fem-
mes, il n’y a eu que 46 cas de mort, c’est-d-dire 0.40 pour
100. Cette mortalité, comparée a celle des bureaux de
bienfaisance et a celle des hopitaux, a donné les résultats
sulvants :

Tableau de la mortalité des femmes accouchées a Paris
pendant les années comprises entre 1866 et 1876.

PROPO! ¥
KOMERE NOMBRE DEION

LIEUX D'ACCOUCHEMENT. des

de
Tes la mortalité
pour
100 aceou-
chements.

acconchements. | ecas de mort.

Dans: les bureaux de bienfai-
B E e s a e

Chez les sages-femmes

Dans les hopitaux...... St
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On voit que la mortalité est en somme beaucoup
moins forte que dans les hopitaux, et se rapproche de la
mortalité du domicile privé.

Tarnier, dans ces derniéres années (1868 a 1870), pour
soustraire lafemme en couches, aux effets de 'encombre-
ment, de Tinfection et de la contagion, a proposé un
systtme de construction qui permettrait de placer les
femmes & Uhopital dans les mémes conditions hygiéni-
ques que celles qui accouchent a domicile. I consiste
4 donner a chaque accouchée une chambre particuliere,
dont toutes les fenétres et toutes les portes s'ouvrent
directement au dehors, et sont constamment balayées
par tous les vents. Ces chambres sont absolument iso-
1éesles unes des autres, et ne communiquent avec aucun
corridor intermédiaire.

Ce systeme, approuvé par la Société médicale des hopi-
taux, a ét¢ adopté par l'assistance publique qui vient de
construire 2 la Maternité un pavillon a chambres isolées
a I'usage des accouchements ; & I'hopital de Ménilmon-
tant, en voie de construction, le baliment destiné aux
femmes en couches est disposé d'aprés le plan de
Tarnier.

Nous ne pouvons malheureusement entrer dans le
détail de cette construction ; nous nous contenterons de
signaler certains points intéressants : ainsi les cloisons,
les murs, les plafonds sont recouverts de stuc et peints
& I'huile, de telle sorte qu'on peut les laver facilement a
grande eau. — Pour prévenir les amas de poussiére ou
I'infiltration de Teau, tous les angles formés & la réunion
des murs, des cloisons et des plafonds sont & courbes
arrondies ; les planchers sont les uns dallés en pierre,
les autres en ardoise. — Chaque chambre est munie
d'une cheminée et d’une glace. Celle-ci permet aux per-
sonnes de Toffice de voir ce qui se passe dans la cham-
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~hre, et aux accouchées de faire signe aux gens de ser-
vice. — Toutes les parties du mobilier sont en fer. — Une
fois la malade partie, la chambre est complétement
remise a neuf, le mobilier lavé avec le plus grand soin,
le contenu des matelas, des traversins, des oreillers
bralé. — Pour prévenir la contagion par linfermé-
diaire du personnel, dans les cas ol une’femme du pa-
villon devient malade, I'entrée de sa chambre est formel-
lement interdite aux gens ordinairement chargés du
service : on donne a la malade une garde spéciale, et un
médecin de Ihopital du Midi vient exprés la soigner.
3° Hopitauxz pour les affections cutanées ou les mala-
dies vénériennes.— Ce sonf : Saint-Louis, pour les mala-
dies de peau et la syphilis chronique ; Lourcine (femmes)
etle Midi (hommes) plus spécialement pour les accidents
primitifs. A Paris, ces établissements présentent les mé-
mes dispositions que les hopitaux ordinaires; dans cer-
tains hopitaux de province, on n’admet que difficilement
les yénériens, ou bien on les sépare des autres malades,
on les séquestre pour ainsi dire ; ils sont traités sur un
pied d'infériorité évident et forf peu raisonnable. Ces me-
sures de rigueur sont absurdes, et, comme le fait remar-
quer Michel Lévy, ne peuvent que favoriser la dissimula-
tion, etparsuite I'aggravation des maladies syphilitiques.
4o Hopitaux de convalescence. — La création d'établis-
sements spéciaux pour les convalescents est une excel-
lente innovation. Ges hopitaux situés hors Paris, a Vin-
cennes pour les hommes, au Véstnet pour les femmes,
présentent toutes les conditions d’aération, de lumiére,
de soleil désirables, pour achever des guérisons qui ne
se feraient que difficilement dans les hopitaux de Paris.
50 Hopitauz d’enfants. — Ces hopitaux doivent avant
tout procurer aux enfanis un air pur et une température
toujours égale. On sait en effet avec quelle facilité se
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refroidissent les enfants comme les vieillards. Un re-
proche sérieux & adresser & ces etablissements, c'est la
trop grande agglomération d’enfants malades qui con-
stitue une mortalité effroyable. Certaines affections 'y
régnent d'une maniere endémique ou épidémique
(ophthalmies, blérophthalmies, angines couenneuses,
croup, pneumonie, muguet, etc.). Quand une maladie épi-
démique (rougeole, variole, scarlatine) vienta éclater,elle
est d’'une gravité extréme ; aussi le séjour de ces établis-
sements est-il des plus funestes, et ne doit-on y conduire
les enfants qu’a la derniére extrémité. Il nest pas rare
on effet de voir arriver ce que disait Trousseau en 1843 :
« Un enfant est arrivé avec une fluxion de poitrine, il
guérit, et pendant la convalescence, il attrape la coque-
Tuche dont est atteint un autre malade. Pendant le cours
de cette maladie nouvelle,1a rougeole, la scarlatine, vien-
nent Vassaillic et quelquefois enfin, lorsquil semble
avoir triomphé de ces causes successives de destruction,
il est pris d'une ophthalmie qui a déja frappé d’autres
enfants autour de lui, etil ne retourne dans sa famille
quaveugle ou défiguré. »

La plupart de ces accidents n’arriveraient pas s'il
existait a la campagne, dans un air pur et salubre, une
maison d’évacuation ou hépital de convalescence ot les
enfants achéveraient sans danger leur guérison. Ce se-
rait encore 1a, suivant Guersant, le meilleur traitement
des affections chroniques de I'enfance. C’est dans ce but
qu'ont été créés les deux établissements de Berk-sur-
Mer, dont nous avons déja parlé, et de Forges-les-Bains
destinés particuli¢rement aux enfants scrofuleux.

En dehors de ces hopitaux spéciaux, I’Assistance pu-
blique a organisé un seryvice pour les nouveun-nds; elle
a institué une direction des nourrices, comprenant ¢ing dé-
partements. Chacune de ces ¢ing circonscriptions est
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sous la direction d’'un sous-inspecteur chargé de recr

ter des nourrices, d’aprés les indications deoq méde L
deslocalités, de les diriger sur Paris pour y ; 1‘erl)d Cllns
enfants, de les surveiller une fois de retu{u‘pd'unr? o
pays, el de faire exécuter les mesures prescril'csk ﬂ:lir
r.(:glcment‘ de 1855. Ces nourrices, avant d’arrimf I‘TP ;
1is, sont d’abord visitées par le médecin de leur Iocc"tlita"~
puis a Paris par un médecin des hopitaux. Les enffang’
confiés a ces nourrices sont examinés six i:ois ara ;
et une fois lous les mois au moins par le médepc(in (rllé
lqa Férconscr{phon. Cette surveillance est absolument in-
sulfisante. Nous ne pouvons entrer dans le détail des
pr}llclpalcs causes de la mortalité des enfants du pre-
mier a{gc; nous nous confenterons de faire reumar I11&1*
que, d’apreés les recherches faites par Brochard Mo?wd

Théophile Roussel, cette mortalité de nos iourq,{ atteini
des proportions effrayantes; et que dans cex:t{:ins dé

partements, 'industrie nourriciére en est une des rin(?i-
pales causes, comme le montre le tableau suiva‘hf 2 -

Mortalilé p. 100.
90.50
§7.36
71.12
78.09
70.47
£9.23
66. 46

2.46

8.60

Seine-et-Oise
Cote-d'Or

Cette mortalité était arrivée 4 un tel point qu'il afall
porterla question a la tribune de I’Asseinhléequatio.neall;
et demander une loi spéciale pour la protection de la
premiere euianc:e (Lqi Théophile Roussel), loi excellente
€N principe, mals qul rencontre en province bien des
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difficultés d’application, et se heurte-au mauvais vouloir
des fonctionnaires petits et grands.

B. Hopitaux sans étageset & pavillons isolés, on
hopitaux de courte durée (hépitaux de bois, ba-
raques, tentes, systeme Tollet).

Les grands hopitaux dont nous venons d’examiner les
conditions hygiéniques et les nombreux de¢siderate ont
un défaut capital, fon damental, ¢’est qu’on a youlu avant
tout en faire des monuments, des edifices condamnés &
durer longtemps. Or la durée d'un hopifal, d’aprés le
Dt Chassagne, & qui nous empruntons les détails sui-
vants, ¢’est infection, c'est I'imprégnation miasmatique
forcée, malgré tous les désinfectants, des parquets, des
murs, des plafonds, des angles, des charpentes ; c'est
I'influence pyhoémique a plus ou moins longue échéance,
mais fatale. ;

Ce systeme des hopitaux massifs, block system, comme
disent les Anglais, est condamné depuis longtemps. La
premiére idee de réforme date de 1777, époque a la-
quelle Le Roy, dans un mémoire aTAcadémie des scien-
ces, proposa la plupart des réformes mises actuellement
en pratique, et on Ton yoit apparaitre la premiére idée
d’un hopital sans étage. La premiére application de la
dissémination et du baraquement fut faite, par nécessité
faute d’hopitaux insuffisants, pendantla guerre de Crimée
(1834-1856), mais I'impulsion décisive fut donnée par
JAmérique pendant la guerre de Sécession. Oninstalla
partout des hopitaux de hois sans 6tage construits dans
les conditions suivantes : les pavillons destinés aux ma-
lades devaient avoir T'orientation nord-sud ; isolés les
uns des aulres,ils devaientéire distants de 10 metres I'un
de lautre, longs de 7 métres, larges de 7,30 et hauts
de 4m 25 avec une surélévation du sol de 80 centimetres.
Chaque salle devait cuber une ration individuelle mini-
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mun; de 27 melres cubes, avec renouv
%‘)aalf‘ tesztfgnetres, des ventouses dans 1
) m 4
o gngpéz ‘jt' ,20dp1uce au-dessus de l'aréte supérieure
sposition des pavillons perr i -
te i S ] permettait de réuni
Sidé:?;gf?g} déterminé un nombre plus ou moin: e
S o(é 1!Sedm'lajlznicls ou de blessés, sans avoir 3 crair??l?z;
ela srati
ordinailc"es. Clest galgnzlinéﬁztzfrl;scﬁﬁq‘mi (%ﬂ]l’ls e
i ainsi. : opilal de West-Phila-
4 Iég:?t on put réunir 3,124 lits ; — celui de \lac—Cfl,clqullla
e forllﬁgilt 1_.,0;0(;}5—- celui d’Hammond, 1,700 : celat?i
roe, 3,509 ;— enfin celui d 3%
Eorh » 3,509 ; h celui de Mower, 3,326,
di‘:pDSft?gﬁltats tahsolument inattendus dunllés i)ar cette
s sont venus démontrer 1’
Pl {heonty , er lexcellence du sys-
malgdi?-hqp]tﬁfm sans élage, avec dissémination Sc%:s
i d»e'l en effet la mortalite générale, pendant toute la
S d&?. g}ularre, ne’fut que de 8 p. 100, résultat sans
e ‘i”-ia £8 armcees europeennes. Au point de yue
& S\'q?f(tm ; 18 comparaison est encore toute al'avantage
- sysleme américain comme il ré :
D me il résulte de la statistique

ellement assure

. Mortalité chirurgicale.
uerre de Schleswi ; . tetestavesies. 34 1

g et de 1866 (Prus: p. 100
Guerre de Crimée (Fasiosis) b (Prussiens o g7 e

Guerre de la Séeession américaine,

D - e
meuetsl};?t,gitta.ts (31531 iefvoml_)les appelerent immédiate-
S dl.:u es! ci‘lvldrurgmns de I'Europe : des 1862
S _man( 5’11 isolement des pavillons et Ia créai
ol P _L xsans etages; —en 1864, le D* Tss & Berlin
teutelq (t)flaélr.:p?l;lter son service de chirurgie sous d]es‘
hﬁpi[a’u,\' al;li{li:ic:;lbdraques construites & I'imitation des
e P; qs. —Fn 1866, dans la guerre contre
B la, Pem_f}l.,se gcl_mt'a_hsa cetle pratique. — En
o }p. lere application fut tentée par Léon Le-
qui obtint de 'administration une tente-hopital &

e plancher et yp -
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I'hopital Cochin ; — une autre tentative ful faite & 1'ho-
pital Saint-Louis en 1869, essai officiel, sans conviction
naturellement, comme toutes les innovations adminis-
tratives.

Enfin, pendant la guerre de 1870 a 1871, les différents
systemesde baraques, d'hopitaux de hois sans étages, de
tentes et de tentes-baraques furent essayés sur une vaste
échelle & Paris (baraques au Luxembourg, au Jardin des
Plantes, a Passy, & Courcelles, etc). — L’ambulance amé-
ricaine (systeme de tentes-haraques) sous la direction du
Dr John Swinburn donna surtout des résulfats remar-
quables.

Nous ne pouvons entrer dans le détail de la construc-
tion des hopitaux de peu de durée, de leur mode de
ventilation, de chauffage et d’aération. Suivant Chan-
treuil et Michel Lévy, les conditions quils doivent rem-
plir sont les suivantes : 1° isoler largement les baraques
et les tentes-baraques les unes des autres; — 2° les éta-
blir dans de vastes jardins ol Tair circule largement ;
— 30 y mettre le moins de lits possible (10, 12, 15), de
facon que chaque malade ait au minimum une superfi-
cie de 10 matres, et 70 métres cubes d’air & respirer ;
__ ko pxhausser le plancher au-dessus du niveau du sol
préalablement assaini, ¢’est-a-dire recouvert dune
couche de charbon de bois, de cendres, et par dessus
une couche de gravier; — 5° démonter et déplacer
les baraques dés que le sol est infecté; — 6° les munir
de fendtres hautes et larges, et d'un reiterdach qui
les protége contre la pluiesans empécher aération. On
entend par reiferdach un espace prismatique laissé an-
dessus du toit principal, communiquant avec Tintérieur
de la baraque et pourvu d'un pelit toit & cheval surle
premier, et dépassant les parties latérales auxquelles sont
adaplées des jalousies de verre qu’on peut ouvrir et fer-
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mer a y 83 — 7° préfe
paroi(i: qgl?lnt:u. 7° préférer les tentes-baraques i deux
pe p]-{c e};;;ft,;sd lpaal une galerie-promenoir, qui perme‘t
: § malades en plein air, e
o ol air, et de les soustraire 3
= 11135 Is (?ii;lpdu?.t ’ral,lens ardents du soleil ; — 8o appiiquei
a sposition des water-clos i
a disp : -close S i
paé s Nt aite t les soins prescrifs
uantaux resultats i
P eta{lll; r(.él}_lttlga, au point de vue des maladies in-
e S opérations chirurgicales, de Uaveu de tous
s Kr;flens (Pirogoff en Russie, Haimmond aux Elats
Lgfo;’ten FS? en Alleum_gne, Parkes en Angleterre, Léon
oy érli*(‘uwfz,‘etc.], il est reconnu qu'ils sont de,beau—
Strb p : (:l.ll‘:: a ceux des anciens hopitaux.
o OItTlclj-BI, dans ses tentes-hara
A Ak gl
mm}ljreatc{,e %els faits suivants : « 1° guérison d'un grand
e ‘?_ ess.alures graves, et prolongation extraordi-
a vie chez des blessés mortellement aiteints:
3

— 2° peu ou poi ‘osté
point d’ostéomyélite :
fondes, dans les cas de si . df)’ e
contusions produites par des hal-.

les mortes; — 3° immunité

typhus, contre le cholér
pital. »

Au point de vue matériel les hopitaux-1
tel}t les avantages suivants -
cotteuse et de peu de durée

truire quand ils -
h\fgiénigucs]q }}3 ne remplissent plus les conditions
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gasins de pompes et méme un personnel spécial. — En
outre, elles s’infectent trés-rapidement, les lavages a
arande eau font vile pourrir le bois qui devient bientot
un foyer de pullulation parasitaire (insectes de toutes
espéces, souris, rats, efc.). Enfin il est difficile de main-
tenir Lhiver une température constante. Aussi depuis la
derniére guerre a-t-on cherché a modifier et & perfec-
tionner ce systéme des tentes ef baraques.

En 1872, Jeger, Marvaud et Sabouraud proposérent des
pavillons garnis de larges vérandas latérales, permettant
d’exposerles malades & 'air pur (aumidi pendant le prin-
temps et l'antomne; au nord en été), en méme temps
gqu’elles mettenta abri de I'échauffement direct du soleil
les parois de la salle qui ne doit contenir que 30 lits. —
Pour éviter le danger du feu, ils substituent le fer aux
autres matériaux de construction. — En 1873, le Dr Ca-
brol proposa, pour assainir le sol destiné & I'hopital,
d’établir entre la terre et le plancher une couche de ga-
lets et de pierres, traversée par les conduites de fonte
dun calorifere. — Enfin, en 1874, lingénieur Tollet
propose son systeme & hopitaux @ pavillons 0givaue in-
combustibles, construils en briques et en fer. — Ce systeme a
été appliqué en grand a I'hopital militaire de Bourges.
Nous ne pouvons entrer dans le détail de sa construc-
tion ; nous nous confenterons d’'en indiquer les points les
plus saillants : cet hopital, dont la superficie de 6 hee-
tares 50 ares assure pour chaque lit une surface de
240 metres carrés, ne comprend quiun rez-de-chaussée
sans étage. — 11 a la forme d'un H formé par deux ran-
gées de pavillons distants Tun de Lautre de 50 métres,

et laissant entre les pavillons un espace de 16 meétres. —
Chaque pavillon présente, entre autres dispositions, entre
le coffrage de briques tubulaires delavoite et la couver-
ture, un matelas d'air, de 20 centimetres qui met la salle




