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DES

INFLUENCES  NOSOCOMIALES

On sait que linstitution des hopitaux ne remonte pas
au dela des premiers temps du christianisme. Les hospi-
talia, les hospitia des Romains n'ont avec les hopitaux
actuels d’autre analogie que celle du nom. Clest au
1v¢ siecle que Fabiola, dame romaine, fonda pour la pre~
miere {ois un Nogozeuziov « maison de campagne destinée
a ramasser les malades et les infirmes, qui étaient aupara-
vant étendus sur les places publiques, et a leur fournir
tous les secours et les aliments nécessaires. » A la méme
époque, I'empereur Conslantin établit & Byzance un hos-
pice pour les étrangers et les pélerins z=v:doxziov 5 puis Jus-
tinien construisit a Jérusalem le fameux hdpital Saint-
Jean. Ses successeurs l'imitérent avec tant d’émulation
qu'on vit bientdt, a Constantinople, jusqu’a trente-cing
établissements de charité. Rome dut ses hopitaux aux
papes; leur exemple fut suivi dans les principales villes de
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| Europe ; les hopitaux de Reims, de Lyon, peut-étre celui
’Autun, datent du vi° siecle ; au vie, St-Landry fit batir
I'Hotel Dien de Paris. Deés le vine, Cordou possédail éga-
lement un superbe hopital. Dans les siecles suivants les
pélerinages, les croisades, les pestes qui ravagerent I'Eu-
rope, la lepre et d’autres maladies rapportées d’Orient
donnérent lien a multiplier les hopitaux ; jamais on n’en
fonda un plus grand nombre que vers la fin dua xv° siécle
( Mongez, Percy el Willaume).

Quelle a été I'organisation de ces hopitaux, jusqu’a quel
point la bienfaisance qui les avait institu¢s y était se-
condée par une hygiéne intelligente, et dans quelle mesure
la médecine pouvait y triompher dans sa lutte contre les
influences nosocomiales d’alors, — c’est ce qu’il serait diffi-
cile de déterminer. Mais. sans remonter aussi loin, nous
n’avons qu’a ouvrir ce livee pavrant que Tenon a composé
avec ses Mémoires sur les hopitaua de Paris, pour voir quel
immense progres s’est accompli au profit des malades de
la classe indigente, et combien ce progrés est récent.

« A I'Hotel Dien de Paris » (il est juste de dire que les
causes d’insalubrité y étaient, qu'on me passe le mot, a
leur maximum de concentration ), a I'Hotel-Dieu le nombre
des lits était de 1219, dont 735 grands, ou de cingquante-
deux pouces de largeur, et /186 petits, ou de trois pieds,
distribués sur deux ou sur trois on sur qualre rangs, « les
pelits entremélés dans les grands, les uns présentant les
pieds, les autres les c6tés aux croisées. . .

« La salle Saint-Charles-saint-Antoine contient tantot
cing cent cinguante-huit, tantot huit cent dix-huit ma=-
lades ... » dans plusieurs salles, chaque malade n’a « méme
pas uue toise cube d’air a respirer... »

«5i 'on excepte les hommes variolés, qui ont une salle
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particuliére ol on les rassemble jusqu'a quatre et six dans
le méme lil, variolés et convalescents, les aulres conta-
gieux, a commencer par les variolées, sont confondus dans
les mémes salles, dans les mémes lits avec des personnes
dont les maladies ne sont pas contagieuses.. .. Ceux qui ont
la rougeole sont confondus dans les mémes salles et dans
les mémes lits avec d’autres malades. . .

« Dans les salles destinées aux accouchées et aux femmes
grosses, on trouve 67 grands lits et 39 pelits; on couche
trois el quatre par grand lit, les femmes enceintes saines
avec les malades, les accouchées qui sont malades avec
celles qui ne le sont point... Si I'on entr’ouvre leur lit, il
en sort comme d’un gouffre, des vapeurs humides, chaudes,
qui s'élevent, se répandent, épaississent I'air, lui donnent
un corps si sensible, que le matin, en hiver, on le voit
s’entr’ouvrir & mesure qu’on le traverse, ¢t on ne le tra-
verse point sans un dégout qu’il est impossible de surmon-
ter. Quelle sant¢ tiendrait a cette affreuse situation?
Quelle maladie n’en serail pas acerue? »

Et les opérés ! « Ils partagent I'air corrompu de la
salle Saint-Paul, ils sont enveloppés de départements in-
ferts; on fail en leur présence les opérations qu’ils vien-
nent d’endurer ou qu’ils vont subir. » (Tenon. Mémoires
sur les Hopitaux de Paris, 1788. )

En vérilé, quand on vient de lire la description de ces
horreurs, — et la plupart de nos maitres en ont été té-
moins au temps de leurs premiéres éludes, — on ne com-
prend que trop pourguoi la tradition populaire attache
un sens si lugubre a ces mots d’hopital, d’hospice. Et
quand, détournant les yeux de ce qui n’est plus, — heu-
reusement ! — on les jette sur ce qui existe a I'heure pré-
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sente; que par la pensée on compare I'espece d’auberge
mal lenue ou la charilé entassait alors ses hotes, an logis
simple, mais propre, bien éclairé, bien aéré, quelquelois
presque riant out elle les accueille aujourd’hui, on est tout
prét de reprocher a I'hygiene ses insatiables exigences,
ses réclamations perpétuelles... Comme s’il n'y avait pas
encore bien des inconvénients a éloigner, bien des amé-
liorations a réaliser, avant d’atteindre le but! Ce qui a été
fait est considérable, niais ce qui reste a faire ne l'est
pas moins. Il y a place encore pour des Howard & venir.

Tels qu’ils sont, et malgré les imperfections qu’on peunt
leur reprocher, les hopitaux offrent incontestablement une
foule d’avantages. Indépendamment du bénéfice qui résulte
du changement de séjour et qui suffit quelquefo ispour
guérir certaines affections, les fievres d’acces, par exem-
ple, les malades y trouvent le calme qui souvent lenr
faisait défaut. Combien n’en est-il pas pour qui Uhopital,
en comparaison de leur propre demeure, trop souvent
privée d’air et de lumieére, est un vrai modele de salubrité !
Les voila mieux nourris, micux vétus, el, disons-le, la sol-
licitude des infirmiers ne leur fail pas toujours regrelter
celle dont ils étaient'objet de la part de leur entourage...
Ce serait une tache facile que d’énumérer tout le bien que
font dans les hopitaux la science et la charité, I'une et
I"autre représentée par les individualités les plus eminentes
et les plus dévouées. Mais quelque grands que soient les
efforts tentés et les résultats obtenus , il s'en faut qu’on
soit arrive a réscudre complétement ce probleme com-
pliqué, a savoir:

Etant donné un grand nombre de malades (réunis soit
par une nécessité inhéiente a la condition des individus :
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hopitaux militaires, ambulances, infirmeries de vaisseaux,
soit dans un but d’économie: grands hopitaux civils),
offrir & chacun de ces malades les mémes chances de
guérison que si, libre ou plus aisé, il était traité & son do-
micile. Loin de la, souvent le séjour dans les hdpitaux
retarde la guérison des maladies, en aggrave les symp-
tdmes ou méme engendre des affections nouvelles.

C’est dire assez qu’il existe encore des influcnces nosoco-
miales facheuses, et que ce n’est pas dans I'histoire, mais
dans I'observation que les matériaux de cette thése pour-
ront étre recueillis,

N'oublions pas d’ailleurs qu'on n’a pas toujours, qu’on
ne peut pas toujours avoir au service des malades toutes
les ressources que présente une ville, en temps de paix.
Dans bien des circonstances, les éléments dont se compose
un hopital veulent étre improvisés, et 'on n’est pas libre de
les choisir, de les préparer de longue main ; ¢’est alors sur-
tout que les influences dont il s’agit se font senlir avec
une cruelle évidence.,

Ne pouvant envisager le sujet de celte dissertation que
sous l'une de ces faces, désireux d’emprunter le moins
possible a I'hygiéne et de rester a notre point de vue natu-
rel, qui est celni de la médecine proprement dite, nous
_aurons seulement & examiner :

1° En quoi consistent les influences nosocomiales ;

2° Quels effets elles déterminent chez les malades expo
sés a les éprouver,

3" Nous indiquerons, enfin, les moyens que I'hygiéne
I er oppose.

Ces trois chapitres pourraient étre intitulés : Etiologie,
Symptomatologie, Prophylaxie. Chacun d’enx comporte
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de nombreuses subdivisions, les influences nosocomiales
tant elles-mémes multiples , complexes , différentes, sui-
vant le milieu que 'on étudie, et leurs effets ne variant pas
moins, selon que les individus eux-mémes se présentent
dans telles ou telles conditions de I'état physiologique ou
morbide.

Nous n'aurons égard dans le cours de ce travail, &
peine est-il nécessaire de le dire, qu’aux influences qui
régnent dans les lieux exclusivement destinés aux mala-
des (1). Les hospices, proprement dits, se composent d'une
population mixte, dont une portion habite les dortoirs,
I'autre infirmerie; c'est celle derniére seule que nous
aurons en vue. L’infirmerie est, pour I'hospice, ce qu’'elle
est, ailleurs, pour le collége, le couvent, la caserne ou la
prison, c’est-a-dire, ce que 'ambulance est pour le camp
ou Ihépital pour la cité.

1

Le milieu nosocomial, ai-je dit, n'est pas toujours sem-
blable a lui-méme, et c’est & peine s'il est nécessaire
d’insister sur ce point.

1° En eflet, pour n’'indiquer que les différences les plus
frappantes, ce milieu est, en somme, la fraction d’un cli-
mat déterminé ; il est modifi¢ par les saisons; les varia-
lions atmosphériques, quoi qu’on fasse, se font sentir I
comme ailleurs;

(1) Conformément 4 I'intention du jury, nous n’insisterons que sur le
maladies qui sont du ressort de la pathologie interne.
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20 11 fait partie d’une localité, et a ce titre, encore, il
partage avec ce qui I’environne, les conditions diverses de
la salubrité générale ; :

3° Comme habitation, il recoit de son voisinage des
influences variables ; souvent méme il n’est qu'une parlie
de I'habitation (infirmeries des hospices, des vaisseaux,
etc ), et c’est alors qu’il devient de moins en moins pos-
sible de créer pour lui des conditions spéciaies, de I'isoler
hygiéniquement ;

fie 11 varie suivant que 1'hopital est bien ou mal cons-
truit, organisé, policé; suivant qu’il admet les malades en
foule ou en petit nombre, que sa population se recrule dans
les quartiers d’une ville ou dans les dortoirs d’un hospice ;
qu’il est destin¢ aux enfants, aux adulles ou aux vieil-
lards; a telles ou telles affections chroniques, aigués, spé-
cifiques ; au traitement médical, chirurgical, ele.

Comparons au point de vue des puissances pathogéni-
ques qui y font sentir leur domination, les hopitanx du
Nord avec deux du Midi, ceux des capitales avec ceux des
villes de province, I'infirmerie d'une caserne, bien tenue,
avec celle d’'un navire ou arvivent les émanations du fond
de cale, ce « marais flottant » Opposons la salle Saint-
Charles Saint-Antoine, de Tenon (dont le modéle w'est pas
perdu), aux élégantes galeries du bel hopital Lariboisiere ;
les Maternités encomnbrées de Paris ou de Londres a I'ho-
pital d’accouchement de Copenhague, dont chaque salle
trés spacieuse et largement ventilée, ne contient, au maxi-
mum, que neul malades. Considérons alternativement
les hépilaux de vieillards el ceux destinés aux enfants. les
salles de chirurgie avec le méphilisme des vastes suppura-
lions, et les salles de médecine out abondent les germes
des fievres exanthémaliques, ele., etc.
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Yoila pour les causes. Si nous comparons les effels pro-
duits, nous trouverons des différences non moins frap-
pantes : ici I'infection purulente, la la pourriture d’hopi-
tal, la le typhus, ailleurs les fievres éruptives, etc

Ceci posé, nous pourrions étudier successivement les
modifications du milieu nosocomial qui correspondent a
la destination particuliere des divers hopitaux ; mais cetle
marche nous exposerail a des redites [astidieuses, et nous
préferons analyser une 4 une les influences nosocomiales
qui vésultent de cel ensemble de circonstances, nous con-
tentant d’indiquer & 'occasion, dans quels lieux quelques-
unes d’entre elles se font sentir d’'une maniére prédomi-
nante.

11.

Nous ne pouvons entrer dans de longs détails au sujet
de I'influence morale du_séjour dans les hopitaux. A cel
ézard, la vérité est certainement bien loin des descriptions
fantastiques de certains romanciers. Les malades se voyant
I'objet de soins intelligents, d’attentions bienveillantes,
traités avec douceur et avec égards, ne songent guére a
accuser lesort de ses rigueurs, el ne s'indignent nullement
d'étre désignés par le numéro de leur lit.

Gardons-nous cependant de croire que, dans le nombre,
il n’y en ait pas que la nostalgie, la tristesse, la lerreur
méme, assicgent dans ce séjour nouveau, peuplé d’infor-
tunes, et ol les affeclions de familles ne pénétrent qu'a des
intervalles réglés: gardons-nous également de nier que
cet élat dela sensibilité morale et de I'imagination puisse
avoir sa part d’influence sur I'issue de la maladie.



Mieux partagées sous ce rapport que les services de chi-
rurgie, les salles destinées au traitement medical n’offrent
que trés rarement aux regards I'image de la souflrance, les
objets repoussants, qui prodnisent sur I'esprit de certains
sujets, une si profonde et quelquefois si facheuse impres-
sion. fci on s’entend moins I’'nn "autre, on se voil moins
soulfrir. Par moments , les cadavres qu’on vient emporter,
rappellent la pensée de la mort et celle de I'auntopsie ; mais,
quoique triste, ce séjour est, en géncral, calme, des me-

ures étant prises pour que les délirants. les hystériques
agitées soient promptement éloignés des salles commmunes.

(Quant a l'action réciproque des malades les uns sur les
autres, et notamment aux faits d'imitation, les inconvé-
nients qui en résultent sont beaucoup moins considérables
qu'on ne croit. La création d’asiles spécianx pour les épi-
lepliques a rendn les cas de contagion e celte nevrose
extrémement rare dans les hopitaux ; et §'il y arrive sou-
vent qu’un acces d’hystérie en provoque d’autres chez les
femmes qui en sont témoins il v’y a pas la un dommage
bien sérieux. |

Il m’a semble intéressant de connaitre Uinfluence du sé-
jour dans les asiles, sur une classe de maladies ol les
phénomenes de Pordre intellectuel et moral jouent un
role si dominant: je veux parler de la folie. Mon excel-
lent ami, le docteur Jules Falret. a bien voulu me com-
muniquer sur ce sujet entiérement nouveau en clinique
mentale, une note contenant ses observations persounelles,
éclairées par la vasle expérience de son pere, mon mailre.
Je regretic de ne pouvoir donuer une idce que de la partie
générale de ce travail.

L’influence des asiles, dit M. Falret, est généralement
ires favorable. On ne devient pas fou pour vivre avec des
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fous , et il n’y a que de I'avantage & mettre en contact les
malades les uns avece les autres. Les fails de contagion mo-
rale de la folie que 'on cite souvent, n’ont guere é1é obser-
vés que sur des personnes apparlenant a la méme famille
(c’est-a-dire douées des mémes prédispositions), deux
seeurs, deux fréres; oun vivant ensemble d’une vie inté-
rieure commune, le mari et la femme, par exemple ; dans
ce cas, genéralement I'un gouverne lautre et en fait
comme I'écho de sa pensée. Dans les asiles, les dangers de
cette intimité sont d’autant moins a craindre, que les fous
n'ont que !rop de tendance a s'isoler en enx-mémes. Il n’y
a guere que les suicides qui puissent étre dangereux, et
cest a tort qu'Esquirol proposait de les réunir en vue
d’une surveillance mutuelle.

Un effet trés remarquable du séjour dans les asiles, est
de monotoniser les délires, en faisant peser sur les malades
le niveau d’une discipline qui réprime toutes les manifes-
tations délirantes. On leur défend de penser, on pense et
on regle tout pour eux, et sous cette influence, I'intelligence
saffaiblit, faute d’activité spoutanée. Ceux-la méme qui
semblent raisonnables et presque guéris dans I'asile, si on
les laisse sorlir, paraissent trés faibles et trés bizarres dans
le monde, parce que, accoutumés a une tutelle, lenr es-
prit est désorienté quand il est mis en demeure d’agir par
lui-méme. Au point de vue de I'ordre, de la police des éta-
blissements, rien de plus avantageux (e celle suppression
de toute sponlanéité ; mais le médecin doit se demander si
ce résultat ne le prive pas, en méme temps, des éléments
énergiques de réaclion, i I'aide desquels il pourrait lutter
contre la ténacité des préoccupations et des tendances ma-
ladives, si la chronicité n'est pas d’autant plus a crain-
dre.
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((Juantaux maladies intercurrentes, chez les aliénés des
asiles, elles n'offrent rien de particulier. Elles sont rares,
hors les temps d’épidémie. Les sujets atteints de [olie pa-
ralylique ne présentent pas plus [réquemment dans les
asiles, que dans d’autres conditions, les escarres qui,

~comme on sait, se lorment chez eux , sur diverses parties

ducorps, a la période ultime de la maladie).

Abordons maintenant I'histoire des influences de 'ordre
physique.

L1,

Or, parmi ces influences, celle de lair est une des
moins contestables et des plus puissantes. On distingue
généralement I'insuffisance, la disette d’air, et la viciation
de 'atmosphere par des miasmes.

Air respirable en quantité insuffisante.

Lorsqu’on dit que I'air manque dans une salle d’hépital,
on énonce une proposition presque toujours fausse en phy-
sique, tristement vraie quelquefois en physiologie ; car , s'il
est extrémement rare que le volume d’air et la proportion
d’oxigene alloudés &4 chaque malade soit insuffisants, il
arrive dans maintes circonstances que cet air, altéré par
la présence d'éléments nouveaux, est impropre a I'enire-
tien des fonctions, Ce sont-la denx questions bien dis-
tinctes et que I'on a eu le tort de vouleir conlondre.

Nous lisons dans le Cours de physiologie de M. Bérard
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(L 1L, p A28) ., ce qui suit, au sujel de la détermination
approximative de la quantité d’air qui passe par le pou-
mon d’vn homme adulte en vingi-quatre heures :

« Soient 16 inspirations par minute, appelant chacune
dans le poumon un tiers de litre d’air, lequel perdra de
h & 6 pour cent d’oxygéne. Cel homme fera passer en un
jour, c'est-a-dire en vingl-quaire heures, de 7 a 8 me-
tres cubes d’air dans sa poitrine, et il aura dépensé
800 grammes d’oxygene. (Juel enseignement tirerons-nous
de ce document? Aura-t-on rempli toutes les conditions
hygiéniques quand on aura mis 8 meétres cubes d’air a la
disposition d’'un homme, en vingl-quatre heures? Si ces
8 meétres cubes étaient successivement fournis par fraction
d’un tiers de litre chacun, et si le résidn expiré n’était
point admis a se mélanger avec la portion qui n’a pas en-
core él¢ respirde, il est clair qu'on aurait réalisé, a peu
de chose pres, les excellentes conditions de la respiration
a- Pair libre. Mais, supposez le méme homme renferiné
avee ses 8 melres cubes, dans un lien parfaitement clos :
dés les premiers moments de son séjour, il commencera a
altérer Vair dans lequel il respire, en y mettant de I'acide
carbonique , de la vapeur d’eau chargzée de matiéres ani-
males, et en y diminuant la proportion d’oxygeéne. Ces
allérations vont croissant, si bien que, les vingl-quatre
heures étant accomplies, la masse d’air sera aussi allérée
que celle que l'expiration chasse de la poitrine d’un
homme. Si, a ce degre, il n'y a pas encore asphyxie, au
moins serail-ce une condition fort pen hygienique. Rare-
ment l'observe-l-on dans la pratique. Dans les lieux on
I'air nous parait le plus vicie, dans un dortoir de caserne
ou dans une salle de malades, l'air pris avant qu'on lait
renouvelé ne contient pas, d’ordinaire, d’aprés M. Leblanc,
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plus de 1 pour 100 d’acide carbonique. Cependant, cetle
almosphere est repoussante pour ceux qui viennent du
dehors, a cause des matiéres animales dont elle est char-
gée. Pour qu'un homme ou une réunion d’hommes puisse
séjourner sans inconvénient, pendant un cerlain temps,
dans un espace limité, il faut ou bien qu’il y ait un bon
systeme de ventilation, et alors il n’est pas de rigueur que
I'espace ait des dimensions tres considérables, ou bien que
I'espace soit relativement trés vasle, et alors la ventilation
n’en est pas indispensable.

Ainsi que M. Bérard a soin de I'indiquer, on observe rare-
ment dans la pratique les conditions de I'asphyxie par air
confiné. Celte sorte de cloche a plongeur ¢ 'on snppose
enfermé un individu mis & la ration de 8 meétres cubes
d’air par vingl-quatre heures, ce n'est guére atmos-
phere d'un hopital qui peut la figurer, quelque insalubre
qu’on la suppose d’ailleurs. Il est vrai que, suivant Tenon,
les malades couchés dans certaines salles de I’'Hatel-Dieu,
en 1788, « n’avaient pas méme une toise cube d’air a respi-
rer, landis que dans les autres hopitaux, ils avaient depuis
G jusqu'a 8 toises cubes ». Mais dans cette évaluation,
d’ailleurs trés vague, a-l-il été suffisamment tenu compte
des sorlies des malades qui allaient respirer an dehors et
de la ventilalion accidentelle assez forte qui se faisait ainsi
au bénéficejdes malades obligés de garder le lit?

M. le docteur Poumet qui fixe & 20 meires cubes d’air
pur a 16° centigrades la quantité nécessaire 4 chaque ma-
lade par heure, affirme que dans les salles de la Charité,
de I'lHotel-Dieu, des Cliniques, les malades regoivent en
moyenne 17 pour cent seulement de cette proportion:
dans certaines salles de la Salpétriere, au dire de cet aun-
teur, les malades n’auraient pas méme en suffisante quan-
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tité Pair corrompu qu'elles sont condamnées a respirer.

Je lis, dans le Traité d’Hygitne navale de \!. Fonssa-
grives, qu'a bord des navires, méme des mieux partagés
sous ce rapport, il y a un encombremeut réel : I'espace
mis a la disposition de chacun de leurs habitants varie de
1 metre 157 a4 h metres 535 cubes. Ce maximum, dit
Iauteur, aurait quelque chose d’effrayant, si I'on ne son-
geail pas que la vie des matelots se passe principalement
au grand air pendant le jour: il n’y a donc pas d’encom-
brement diurne; mais on ne saurait en dire autant de
I'encombrement nocturne qui est on ne peut plus délétére.
Le matelot d'un vaisseau a trois ponts a pendant la nuit le
quart environ de 'espace qu’il luni fandrait pour dormir
dans une atmosphére salubre.

M. Maugé, cité dans le méme ouvrage, parle de deux
cents malades entassés sous les chaleurs brilantes de la
ligne équinoxiale, dans un espace dix fois moindre que
celui de I'hopital le plus encombré!

Quoi qu’il en soit de toutes ces évaluations , s'il y avail
défant réel d’air respirable dans le sens chimique de ce mot,
si latmosphére contenail une quantite insuffisante d’oxy-
gene et un grand exces d’acide carbonique, I'asphyxie ne
manquerail pas de se manifester; el c’est ce qui n’a pas
lieu.

1I est méme remarquable de voir combien peu une
atmosphere méphitique parait s'éloigner par sa composi-
tion de I'air le plus salubre :

l.es recherches de M. Leblanc, avec la guaniité nor-
male d’oxygene, décelent 1 pour cent d’acide carbo-
nique, quantité insignifiante ; quelquefois, il est vrai, 3,
5, 8 pour cent, proportion plus digne d’attention, mais
encore incapable d’expliquer les effets que produit Iair
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confiné. Seguin, en analysant I'air de plusicurs salles de
la Salpétriére, y a conslaté a peine un peu plus d’acide
carbonique qu’an dehors. — M. Boudin a une médiocre
estime pour « les calculs des chimistes qui reposent exclu-
sivement sur le fait de la viciation de T'air par I'acide car-
bonique. Tout l'acide carbonique du monde ne produira
jamais ni typhus ni pourriture d’hopital. 11 y a donc autre
chose a considérer dans la viciation de l'air par la respi-
ration ! Quand donc, s’écrie cet auteur, la chimie qui ne
distingue pas méme la salive du chien enragé de la salive
normale, comprendra-t-elle qu’elle n’a pas qualité pour
réglementer la médecine?... » La critique est un pen
acerbe, et I'on pourrait peut-étre en appeler de la science
d’aujourd’hui a celle de demain.

En résumé, il parait bien elabli, et personne ne songe
méme a contester que I'influence de I'air dans les hopi-
taux ne peut étre attribuée ni a4 un manque absoln
d’air ni a un changement considérable dans la propor-
tion de ses éiéments. Plus que jamais une pareille opi-
nion devient inadmissible aujourd’hui que dans la pin-
pari des hopitaux le cube d’air alloué & chaque malade
dépasse, et de beaucoup, les limiles trop étroites que
lui assignent les theories. « C'est au physiologiste, dit
M. Bérard ( loco cit.) qu'on a demandé quel volume d’air
¢lait nécessaire pour un homme, un cheval, une réunion
d’hommes ou de chevaux , renfermés pendant un temps
déterminé dans un espace clos. La uestion n’est pas
aussi simple qu’elle le parait, mais fort heureusement la
pratique et le bon sens la résolvent mieux que ne le fait la
science pure, reéduite ici 4 des titonnements. »

Avant de quitter celte question chimico-physique di-
2
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sons un mot d'un corps singulier qui a été récemment
decouvert par M. Scheenbein, et dont ce savant a le pre-
mier étudié les curieuses variations dans I'air atmosphéri-
que; nous voulons parler de I'ozone. 1l élait d’autant plus
intéressant d’en rechercher la présence ou les modifica-
tions quantitatives dans les lieux habités par des malades,
que des le moment méme de sa découverte, I'ozone était
devenu la base de tout un systeme vaguemeni entrevu
d’étiologie; on s'etait empresse de lui altribuer un role
imporlant dans la production de certaines épidémies. Voiei,
au sujet de Pozone dans les hopitaux, ce que nous apprend
le livce de M. Scoutetten: Ayant fait placer des ban-
delettes de papier ozonoscopique dans chacune des salles
de I'hopital militaire de Metz, cet observateur les y laissa
vingt-quatre , quarante-huit heures et ‘mémes plusieurs
jours ., sans qu'elles accusassent jamais la plus légére
trace d’ozcne, tandis que des bandeleltes faites du méme
papier, appendues a lexiérieur des fenétres de I’établisse-
ment, donnaient 7, 8 et méme 10 degrés a I'échelle ozo-
noméirique. Ces expériences, qui ont été continuées pen-
dant un mois entier (du 17 au 31 janvier 1856),
présentenl des détails vraiment surprenants : Dans la
salle des blessés, située an rez-de-chaussée, exposée a
I’Est, cubant 800 metres d’air, et dans laquelle il ne se
trouvait que 18 a 20 malades, les fenétres ont été ouvertes
matin et soir, pendant une heure; la temperaiure de la
salle ne dépassaitl pas 16" centigrades ; il n’existail aucune
apparence d’insalubrité ; en entrant, odorat n’était Irappe
d’aucune impression désagreable, et cependant, le papier
réactil n’a jamais accusé un atome d’ozone. 1l en a été de
méme dans la salle des fievreux et des vénériens ou exis-
tent les mémes conditions hygiéniques et o I'on observe



— 19 —

es mémes soins de proprete. Des recherches semblables
onl été faites a I'hopital de Versailles, par le docteur Béri-
‘gny. Des papiers de M. Scheenbein ont été installés dans
les trois services: blessés, fiévreux et vénériens; Jes fené-
tres resterent ouverles toute la jouwrnée; en méme temps,
d’aatres bandes du méme papier furent placés dans la
cour de I’hopital. Eh bien, tandis que dans les salles les
papiers demeurerent de 42 a 48 heures et méme quinze
jours sans décéler la moindre lrace d'ozone, ceux qui
élaient placés dans les angles de la cour [ournissaient des
nuances manifestes d'ozone. Enfin, ajoute 3l. Berigny,
jal mis un papier ozonométrique dans une trés vaste salle,
trés éclairce, restée vide, sans malades depuis un mois, et
qui précédemment avait regu des scorbutiques, que on y
avail placés dans le but de leur faire changer d’air, et la,
Jaiobtenu les mémes nuances que celles que me donnaient
les papiers exposés en dehors de la cour de I'hopital.
Ce qui diminue un peu le merveilleux de ces résultats,
el ce qui, en méme temps, nous parait de nature a
décourager les hypothéses o I'on attribue a I'ozone une
grunde valeur pathogénique, c'est une série d’autres fails
négalils que M. Scoutellen a soin de rapprocher des précé-
dents: i, Silbermann a fait pendant tout le mois d’aott,
a Paris, au Conservatoire des Arts-et-Métiers, a 6 heures
du matin et a 6 heures du soir, des expériences ozono-
scospiques, sans pouvoir obtenir la moindre trace d’ozone,
tandis que M. Bérigny, & Versailles, dans le méme laps de
temps, recueiliait toujours les nuances d’ozone les plus
foncées. — Ici encore un certain degré d’encombrement
pourrait a la rigueur étre admis, et malgré ce que cette
supposilion a de forcé, on pourrait étre tenté d’établir un
rapport entre celte cause et 'absence d’ozone. Mais voici
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ce que les essais faits par M. Scoutetten dans ses propres
appartements lui ont démontré: « La chambre & coucher,
parfaitement éclairée el aérée, est exposée au Midi el a
I'Ouest; elle a quatre fenélres et trois portes; elle cube
90 metres d’air : malgré ces excellentes conditions hygiéni-
ques, le papier ozonoscopique est resté parfaitement blane,
tandis que ies bandeleties exposées a 'air libre, en dehors
de I'une des [enétres, etaient toujours plus ou moins colo-
rées. » (De I'Ozone vu Recherches, eic — 1856 ).

Les faits, dit M. Scoutetien, conduisent a prévoir que
les grands centres de population sont toajours délavorables
a la production de I'ozone. Nous ne craignons pas d’énon-
cer une proposition téméraire, en disant que I'absence
d’ozone ayant été notée dans les lieux habités les plus sa-
lubres, le méme fait constaté dans les salles d’un hopital
n'a d'aulrve intérét que celui de la curiosité.

Les variations de U'état hygromtrique nous intéressent
plus direetement. L’air des salles est souvent humide (et
une large ventilation est nécessaire ) a raison de la grande
quantilé de vapeur aqueuse qui est expulsée avec lair
expiré, qui s’éléve de la pean des maladés, ou que fournis-
sent les tisanes, les -bains, ete. Le principal danger
qu'entraine la présence de celle vapeur, en quantité con-
sidérable, c'est qu’elle sert de dissolvant anx subslances
putrescibles et concourt ainsi a I'altération miasmatique de
I"air.

Il serait inutile d’insister sur les autres inconvénients
bien connus de I'air humide; c’est a bord des navires que
les malades en ressentent surtout I'influence. Rappelons-
nous que Lind, aprés avoir analysé une a une toules les
causes présumées du scorbut de mer et de terre avec une
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admirable sagacité, ne reconnail qu'a I'air froid et humide
le pouvoir de produire cette maladie ; toutes les aulres cir-
constances éliologiques n’ont selon lui, pour effet, les uns,
que de prédisposer a la maladie, les autres, qu'a en
accroitre la gravité,

I-‘rr
Viciation miasmatique de Uar.

C’est I'une des exigences les plusimpérieuses de la sante,
de la vie méme, que le milieu gazeux dans lequel nous nous
mouvons suil sans cesse renouvelé; car sans cesse nous lra-
vaillons a le vicier, a lui enlever ses éléments vitaux pour y
mettre le résidu du travail de désassimilation qui se passe au
dedans de nous. Les gaz et la vapeur d’eau que nous rejetons
a chaque expiralion, et qui sont une partie de ce résidu,
n’ont pas eu le temps de s'y accumuler, que déja air n’est
plus respirable, physiologiquement parlant, et que d’ali-
menl par excellence, il est devenu poison délétére. L'exha-
lation pulmonaire, la perspiration cutanée servent de véhi-
cule a des substances animales dont le séjour au sein de
I'économie ne saurait se prolonger sans péril. Or, sup-
primez le renouvellement de 'air, et 'absorptiou ira réin-
tégrant ces produits dans la masse du sang qu’une éiabo-
ralion salulaire en avait délivrée. De plus, altérés par
leur contact avec I'air, ces subslances y renireront pires
quelles n’en étaient sorties.

On n'observe que trop souvent cet empoisonnement de,
I"homme par lui-méme, alors qu'il est rédait a ruminer,



qu’on me passe 'expression, I'air d’un espace trop resserré;
tous les jours aussi les réunions d’hommes dans les hos-
pices, les casernes, les colléges, les couvents, ete., fournis-
sent de (ristes expériences institu¢es en grand et faites
pour démountrer aux plus incrédules la puissance pathogé-
nique de Vencombrement. Et méme telle est a cet égard
Vunanimité des bygiénistes et des médecins, qu'a peine
est-il besoin de citer & "appui des [aits particuliers. Encore
moins nous parait-il utile (e discuter séricusement I'opi-
nion contraire selon laquelle la respiration habituelle
d’un air corrompu serait sans inconvénients, avantagense
méme, puisqu’elle donnerait a tous la chance d’acquérir
une santé robuste comme celle dont jouissent les équar-
risseurs de Montfaucon !

L’encombrement ne fait pas sentir seulement son in-
fluence sur les réunions d’hemmes entassés dans des lieux
étroils, comme les hospices proprement dits), les colléges,
les casernes , etc. Tout en faisant la part d’action des au- .
tres modificateurs hygiéniques sur les habitants de la cam-
pagne et des villes, on parvient a démontrer que si entre
ces deux catégories d’hommes la différence est si grande,
au point de vue de la longévité, c'est a la densité des po-
pulations qu’il faut demander la raison principale de ce
phénomene.

Maintenant , de I'homme sain passons a 'homme ma-
lade. Autour de lui la viciation de 'atmosphére sera bien
autrement intense et rapide ; d’autant plus intense , d’au-
tant plus rapide que la maladie aura entrainé des change-
ments plus considérables dans la quantité et la qualité des
produits expulsés et absorbés.

Ainsi, d’ane part, le cours du sang ¢lant précipité, les



membranes exhalantes étant le siége de lésions morbides
qui en exaltent les fonctions, ce ne sera plus alors comme
lout & I'heure une quantité infinitésimale de matieres pu-
irescibles mélée a de I'eau qui se trouvera éliminée. Des
substances toxiques recues dans la masse des liquides et
dans la trame des organes chercheront a se fraver une
issue par toules les voies d’¢élimination que présentent les
surfaces muqueuses et cutanées, Ces poisons, tantot
conservant leur caractere primitif, tantot modifiés par une
¢laboration mystérieuse, changés quant a leur nalure,
mais n’ayant souvent rien perdu de leur énergie, seront
entrainés au dehors, les uns avec la transpiration pulmo-
naire et cutanée, les autres avec les gaz et les liquides du
tube digestif, avec les urines, on sortiront par toutes ces
voies ensemble.

Ou bien ce sera une plaie, un ulcére, un cancer qui
méleront & I'air ambiant les produits que dégage la fer-
mentation putride.

Quant a I'absorption , elle reportera & organisme qui se
refuse a4 les conserver, lous ces produits délétéres ; elle
sera d’autant plus active qu’il s’agira d'un sujet exténué
par des excrétions copieuses, par une longue abstinence.
En méme temps les surfaces absorbantes se seront multi-
pliées; il s’y ajoutera toutes celles que la maladie aura
crédes. toutes celles que I'art lui-méme se sera ingénié de
produire,

Réunissons cette double condition ¢'une élimination
accrue dans son activité, et modifiée quant a la nature des
produits rejetés, d'nue absorption plus énergique et s’opé-
rant sur des surfaces plus nombreuses, et nous compren-
drons quel danger il y a pour un malade, fit-il seul, a
séjourner dans une atmospheére insuffisamment renouvelée.
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Que sera-ce, quand au lien d'un malade confiné dans un
étroil espace, il y en aura vingt, trente, cenl et davantage,
se partageant une somme d’air insuffisante! 1.’atmosphére
assignée a chacun d’eux touchera a celle de son voisin,
si elle n’empicte pas sar clle; il s'opérera un échange
perpétuel d’émanaticns putrides; il y aura prét et em-
prunt d’agents miasmatiques et contagieux. L’altération de
I’air sera encore augmentée par 1'évaporation des tisanes,
des bains pris dans les salles, des draps et alezes mouil-
1¢s, des crachoirs, des cataplasies, des fomentations, des
irrigations, des médicaments volatils, tels que: chlorures,
camphre, musc, préparations sullureises, ete., du sang des
saignées et des ventouses, des matiéres vomies, des urines,
des chaises de nuit, etc. Ce n’est point exagérer, ajoute
M. Lévy, & qui emprunte cette énumération, gue d'éva-
lner effet towal de ces foyers d’émanations putrescibles a
celui de deux transpirations dont le produit exige, pour
étre évaporé, 9 métres cubes, 100 litres par heure.
L’encombrement pour des individus bien portants est
une cause de maladie; par une progression naturelle, il
aggrave l'état des individus déja malades. On peut dire
que l'encombrement multiplié par la maladie, c’est le
méphilisme renforeé; c’est avec la dose du toxique dou
blée, la résistance au poison devenue deux fois moindre.
L’affligeant spectacle de I'encombrement porté a I'ex-
tréme est devenu heureusement fort rave de notre temps.
Mais 4 un certain degré, cette ficheuse condition existe
encore, méme dans les hopitaux de Paris, méme dans les
mieux tenus des hopitaux de Paris. 1l en est bien peu o,
en entrant dans les salles, on n’est frappé d'une odeur
ncuséabonde toute particuliere ; mieux que les réactifs des
chimistes, nos organes, ainsi que le remarque judicieuse-
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ment M. le professeur Piorry, sont habiles a déceler les
plus faibles doses de ces miasmes animaux. Cette impres-
sion désagréable, que le langage populaire désigne sous le
nom d’odeur de fitvre, est surtout intense le matin, avant
qu’on n’ait commencé la ventilation par les fenétres, elle
atteste I'accumulation des miasmes pendant la nuit. On la
trouve encore, d’aprés M. Boudin, dans les salles de
Beaujon, qui offrent 47 metres cubes d’air par heure &
chaque malade; il n’a trouvé exemptes d’odeur que les
salles de cet hopital oir chaque malade recoit 67 métres
cubes d’air par heure, et qui sont chauffées el ventilées par
le procédé de ). Léon Duvoir.

On ne saurait ponsser trop loin les mesures qui len-
dent a rendre & 'air sa pureté absolue ; I'exagération dans
ce sens n’est pas a craindre. Quand Pencombrement en-
gendre un mephitisme évident, on n’est guére porté a con-
tester son pouvoir pathogénique considéré «’une maniéere
genérale. Mais lorsque, dans les lieux ol s’accumulent les
malades , nos sens eux-mémes deviennent inhabiles a
reconnaitre la présence des miasmes, a ce degré dedilu-
tion, d’atténuation, I'infection miasmatique de I'air parait
une chimere, une hypothése gratuile. Cepeudant I'encom-
brement existe encore méme dans ces cas, et, ce quile
prouve, c’est I'état sanitaire des personnes placées dans
ces conditions si satisfaisantes en apparence. L’homumne,
comme on I'a dit maintes fois avec raison est un réactil
vivant et un réactif d’une singuliére susceptibilité : avec
une précision inimitable, il accuse les variations les plus
légeres, les moins appréciables du milieu qu’il habite,

C’est I'observation des effets produits par ce milieu sur
Phomme sain et 'homme malade qui nous conduit a
constater I'existence des poisons miasmatiques; c’est en-



core par celle veie ¢ue nous arrivons a en apprécier les qua-
lités diverses. Il en sera plus longuement question ailleurs.
Disons ici un mot de leurs variations quantitatives.

Celles-ci, a part les dispositions de localité favorables
ou contraires a la concentration de miasmes, sont subor-
données au nombre des malades, & l'activité du dégagement
miasmatique, et particulierement a 'énergie des fonctions
pulmonaire et cutanée, a I'espece morbide, etc. Le ma-
ximum correspond 4 la réunion des circonstances suivantes :
dge adulte, circulation rapide, maladies febriles, celles sur-
tout, ajoute judicieusement M. Londe, qui paraissent né-
cessiler une sorte de dépuration.

Est-ce a une véritable accumulation due a la légereté
des miasmes qu’il faut rapporter des faits comme ceux
que je vais citer? Hunter avait remarqué que sur deux
salles, I'nme supéricnre, l'autre inférieure, toutes les
circonslances étant les mémes, a nombre égal de ma-
lades, Ia mortalité avait é1é notablement plus forte dans la
salle d’en haut, et gqu'en temps d’encombrement, pour ¢la
blir I’égalité du chiffre des déces, il fallait diminuer le
nombre des admissions a I'élage supérieur.

M. Pastorel, dans un rapport sur I'élat des hopitaux de-
puis 1804 jusqu’en 814, a constaté qu'a I'liotel-Dieu, la
ou les salles ¢taient superposées, la mortalité, toutes choses
égales d'ailleurs, ¢tait toujours plus forte dans les salles
supérieures. Comment concilier avec ces fails I'opinion de
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Hildenbrand, qui recommande de ne pas coucher les ty-
phiques par terre, se fondant sur ce que les miasmes, plus
pesants que I'air, s’accumulent surtout dans les parties dé-
clives?

Si 'on peut, dans certains cas, élre mis ainsi sur la
voie d’une cause toule spéciale de viciation de I'atmos-
phére, le plus souvent les différences de mortalité dans
diverses parlies d’'un méme édifice traduisent plutot I'in-
fériorité de quelques-unes quant & ['ensemble de leurs
- conditions hygiéniques. 1l existe, sous ce rapport, des
salles d’hdpital tristement ou heureusement privilégides.
Ainsi (sans préjuger en rien la question de I'étiologie de
la fievre puerpérale ), je suis frappé de trouver, dans une
thése de M. Vest (1832) le fait suivant : Dans I'une des
salles de 'hopital de Strasbourg « les cas de péritonite sont
si rares qu'on n’'en a, pour ainsi dire, ancun exemple; »
or, cette salle est trés elevée, bien aérée, placée a 'extré-
mité de 'hopital ; tandis que I'autre salle consacrée aux
femmes en couches. est humide, que 'air y est souvent
infecté par les exhalaisons d’un vaste amas d’immondices
placé aupres, qu'elle est voisine d’un colé de la salle des
fiévreux, et recoil d’autre part un air qui a passé¢ sur un
égaut et sur les fossés de la ville.

Je pourrais multiplier sans peine les exemples de ce
zenre, Il y a plus : il exislait autrefois a la Charité un lit
fatal ( Vidal, de Cassis, Traité de Pathologie externc ), les
blessés qui y couchaient étaient souvent pris de gangréne.

Les relations d’épidémies de fievre puerpérale men-
lionnent des faits semblables.
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L’encombrement avec ses miasmes, voila le fléau prin-
cipal de toutes les agglomérations d’liommes; el telle est
la genéralité de cette condition, j’ai presque dit sa néces-
sité, car, a proprement dire, I'encombrement est le revers
de la civilisation, que 'on ne peut encore entrevoir le mo-
ment ol I'hygiéne parviendra & en triompher.

Mais, comme si ce n’était pas assez de la viciation de
Iatmosphére par les miasmes dont 'homme lui-méme,
I’homme malade surtout, charge sa propre atmosphere ,
beaucoup d’hépitaux empruntent un méphitisme supplé.
mentaire & des amas de matiéres putrides placés dans leur
voisinage. 1l n’est guére de ville qui n’ait un ou plusieurs
de ses hopilaux situés pres de quelque foyer de ce genre.
Ailleurs, ce sont des foyers plus petits, faisant partie de
I’hopital lui-méme , ou placés dans l'intérieur des salles,
qui en infectent I'air deéja corrompu. Est-il besoin d’insister
sur lesmauvais effets d’'une pareille condition ? Que pour-
rait-on dire sur ce sujet qui n’ait été dit, et mieux, par
l'auteur des Maladies des camps et des armées? Le voisi-
nage des lienx d’aisance, la paille imprégnée de déjections
dysentériques, elc., ont bien souvent occasionneé de graves
épidémies.

VIL

1l m’a semblé utile de traiter avec quelques développe-
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ments la question de cireumfuse dans les hopitaux (1), parce
qque la plupart des influences physiques qui y regnent con-
courent, en définitive, a y créer une sorte d’atmosphére
spéciale. C'est par l'air que les miasmes s’y propagent;
c’'est lui qui sert de véhicule aux germes des maladies
conlagieuses et infecticuses qui s’y développent. La voie
la plus large ouverte & ces principes morbiliques pour pé-
nétrer dans I'économie, est la membrane muqueuse des
voies aériennes, et, pour emprunter I'expression lyrique de
M. Marchal, de Calvi, « le principe de mort se glisse avec
le principe de vie. »

(e n’est pas a dire que ces poisons ne puissent aussi
s’introduire par d’autres points du tégument muco-cu-
tané ; la déglutition d’une salive chargée d’émanations
mor bifiques est admise par quelques auteurs comme une
source d’intoxication. Source bien faible et bien douteuse ;
car si laction des sucs de I'estomac ne détruit pas le
poison en le digérant, ne suffira-t-il pas de I'épithélium si
réfractaire de cet organe pour empécher I'absorption du
venin ? Rappelons-nous qu’il s’oppose a celle du plus vio-
lent des poisons connus, du curare, comme I'a démontré
M. Cl. Bernard. Une aulre objection importante contre
’hypothése que j'examine { celle de I'intoxication par la
salive ), peut étre tirée des recherches récentes du méme
physiologiste au sujet de I'acide sulfhydrigque : inoffensif

(1) Les autres modificateurs hygiéniques n’y jouent aucun rdle spécial .
il en est ainsi des exerela, des applicata ; j"ai indiqué action des pereepla
en parlant des influences morales ; les ingesta ne me fourniraient d’antre
considération importante que celle relative i I'alimentation, souvent vicieuse
des jeunes enfants, et les gesta quelques remarques seulement sur la néces-
sité de 'exercice musculaire et la gymnastique. Mais aucun de ces points ne
me parail rentrer direclement dans le sujet de cette thése,
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guand il est ingéré dans les voies digestives a I'état de so-
lution ; encore inoffensif quand on I'injecte dans les veines
ce composé tue rapidement les animaux si on le leur fait
respirer. C'est que, dans le dernier cas seulement, il est
mélé au sang artériel que conliennent les ramifications des
veines pulmonaires, el charrié¢ par ce sang jusqu’anx ca-
pillaires des organes; pris par loute autre voie, il ne dé-
passe pas les limites du systeme vasculaire a sang noir;
une experience trés simple prouve qu’il est rejeté avee I'air
qui sort du poumon. avant d’arriver an sang arteriel; de
la son innocuit¢. N’en sera-t-il pas de méme des poisons
volalils qui composent les miasmes? {Retenons, néanmoins,
pour plus de suret¢ l'injonction de Huxham : Sepe expue
salivam. ( De aére et morb. epid.)

Leur absorption par la pean revétue de son épiderme,
sans étre impossible ( commele prouve I'expérience si ori-
ginale laite par Bichat sur lui-méme) est peu de chose, en
comparaison de celle qui s'effectue par le poumon. Mais,
ne oublions pas, il s’agit ici de personnes malades, chez
lesquelles des vésicaloires, des plaies, elce., sont aulant de
surfaces absorbantes éventuelles. — Ce n’est pas ainsi que
le eélebre auteur du Traité du typhus contagieux envisageait
la question : le miasme producteur de cette maladie irait,
selon lui, frapper d’abord la peaun, peul-étre méme un
point trés circonscrit des téguments, d’ol il rayonnerait
au loin. Il ajoule que la membrane muqueuse du nez et
de la gorge est tres propre a recevoir une matiére conta-
gieuse volatile. . . L’absorption pulmonaire est passée sous
silence !
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VIIIL.

C'est dans Pair que nous trouvons I'ageni essentiej
de Pintoxication miasmatigne. Chargé de molécules dé-
létéres, il va les colportant de lit en lil, d’une salle &
I'autre, parfois les répand au dehors et produit ainsi
la plupart des contagions et des infections. qui, dans
les hopitaux, sont un fait banal & force d’étre fréquent.
Cependant , il faut tenir compte aussi de quelques autres
modes de transmission plus ou moins exceptionnels. Telle
est: 1°La contagion de la main & la main (contagium vivumy);
par attouchement ou par inoculation; 2° la contagion
médiate (contagium mortuum) s'effectuant a I'aide de di-
verses substances qui transportent I'élément virulent de
I'individu malade & celui qui s’en est tenu plus ou moins
eloigné.

A ces deux chels se rapportent quelques faits de plus
en plus rares de transmission de la gale. On peut encore
ciler ici quelques faits regrettables observés dans les hopi-
taux des vénériens, out le pus d’un chancre a ét¢ transmis
par des instruments de chirurgie, des piéces de panse-
ment a des individus opérés de phimosis. M. Sédillot a
va le viras de la morve se propager, dans un hopital, par
I'intermédiaire d’'une charpie contaminée, etc.

La laine et le crin des matelas, qui ont servi aux ma-
lades, paraissent conserver pendant longlemps la propriété
de transmetire les principes miasmaltiques. Hildenbrand,
qui fixe a trois mois environ le temps pendant lequel
le conlage du typhus demeure transmissible , cherche
a établir un rapport entre la propriété que possédent les
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différents corps de conserver les miasmes el leur condue-
libilité pour la chaleur.

La contagion et l'infection ont é1é envisazées a des
points de vue si divers, qu’il est essentiel de bien s’en-
tendre sur le sens que I'on attache aux mots, si I'on veut
éviter la confusion dans les idées. La définition que
M. Beau a donnée de ces termes ( De la contagion, Theése
de concours, 1851) a le mérite d’une grande clarté ;
mais, on peul lui reprocher peut-étre de détourner le mot
d’infection de son sens traditionnel. En outre. elle néglige
un peu trop, ce nous semble, les aflinités, les liens de lamille
naturelle qui unissent 'une a Pautre les maladies diverses
transmissibles par infection. Cependant, je la reproduis
d’autant plus volontiers que les exemples qui y sont joints,
rentrent parfaitement dans histoire des influences noso-
comiales.

« 1° Tout feyer de matieres morbides vives ou mortes,
dans lequel on est apte a contracter la maladie d'ot ces
maltiéres proviennent, est un foyer de contagion.

Ainsi. soit une salle non ventilée el mal tenue, dans laquelle
il yaouilyaeu depuis peu plusieurs varioleux vivants
ou morts, cette salie devra étre considérée comme un ve-
ritable foyer de contagion. On en dira autant de toute
réunion semblable d’individus atteints de peste, de fiévre
jaune, de cholera, de typhus, de dysenlerie, ele., a con-
dition que les individus sains venant dans celle réunion y
coniractent la méme maladie que celle da foyer morbide.
Dans ce cas, on appellera contagion la transmission de la
maladie, quelle que soit sa premiére origine. quelle se
soil développée, d’abord, sous I'influence des refroidisse-
ments d’automne (dysenterie), sous celle des miasmes



provenant d’individus malpropres (typhus), on sous I'in-
fluence d’'une cause inconnue (variole).

2° Tout foyer -de matiéres morbides vives on morles,
dans lequel on est apte a contracter une maladie diffé-
rente de ceile d’oli ces matiéres proviennent, est un foyer
d’infection. '

Soit une salle de malades atleints de dysentérie grave,
contagieuse ; si ces malades sont entassés, mal tenus, il
pourra, de leur aggloméraiion, résulter, non pas seule-
ment des dysenteries, mais des typhus. On dev:a dire,
dans ce cas, que cetle réunion de dysentériques est un
double foyer: foyer de contagion pour la dysentérie,
mais foyer d’infection pour le typhus, considérée au mo-
ment ¢e son développement.

Stoll. niant la contagion de la dysenterie (il ne croyait
pas davanlage a celle de la fitvre miliaire, de la fievre pé-
téchiale, ni méme de la scarlatine) a dit: Probe novi dysen-
tericorum dejectionibus aerem feedo putore corrumpt, morbosque
putridos invitare: vertum quod dysentericorum exhalationes
eumdem in aliis morbum producant id quidem arbitror observa-
tionibus edversari.

1X.

i.a contagion et I'infection sont le grand écueil du séjour
nosocomial ; c¢’est par lear concours que I'on voit s’y
étendre et s’y multiplier les plus graves affections. Combien
d'individus entrés a I’hopital avec une bronchite ou une
diarrhée légére, y succombent pour avoir contracté la
maladie de leur voisin de lit; c'est un fail qui se présente

tous les jours 4 I'Hopital-des-Infanis, ot les épidémies de
3
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fievres cruptives, d’ophthalmie, de coqueluche, a force de
se répéter se sont, en quelque sorte, transformées en en-
démies...— On ne saurait faire un plus bel éloge de la fra-
chéolomie appliquée aun croup qu’en énoncant le résultat
suivant: A I'hopital de la rue de Sevres, cetle opération
donne un tiers de sucees.

C'est par le double mécanisme de la contagion et de
Pinfection que l'on voit se répandre épidémiquement le
typhus, cette terrible fitvre des hopitauz, comme on I'a
appelée.

Le typhus se produit pour ainsi dire, a coup siir, quand
on enlasse des hommes adultes dans un lien étroit et mal-
propre ; mais principalement avee le concours de la pré-
disposition qui résulte de fatigues, de revers, etc. L’expé-
rience des nombreuses épidémies de typhus, qui ont sévi
en Europe depuis les guerres de I’Empire, est la pour
confirmer cette proposition de Hildenbrand. « On peat en
tout temps produire un virus artificiel du typhus, » Une
fois produite, la maladie se transmet par contagicn. — La
dysenterie parait étre dans le méme cas.

X.

Mais indépendamment de la contagion et de 'infection,
les maladies se multiplient encore dans les hopitaux et y
revélent un caractére d'épidémicité, par cela seul que des
conditionsidentiques sontimposées a une foule d'individus a
Ja fois. On en voit un exemple [rappant (etlarelation de la
cause a I'effet n’est pas douteuse dans ce fait de stomatites
plus on moins graves, se déclarant sur un grand nombre de
femmes, dans une des salles de la Pitié, apres qu'on y eiit
fait des fumigalions mercurielles. C'est encore par suite
de I'uniformité des conditions hygiéniques, que des cas de



i TRy e

scorbut apparaissent en grand nombre dans certaines salles;
ou que I'on y observe simultanément des séries de pneu-
monies, de pleurésies, de rhumatismes.

D’autres fois, sous I'influence d'une cause qui nous
échappe, et les conditions d’hygiéne restant les mémes, on
voit apparaitre dans les salles des épidémies plus ou moins
circonscrites d’ophthalmies. d’affections diphthériques (no-
tons en passant, la coincidence [réquente de ces derniéres
avec les épidémies de pourriture d’hopital dans les salles de
chirurgie). L’encombrement est-il la cause efliciente de la
diphthérite ? c’est ce qu'il est difficile de soutenir, quand on
voit la méme maladie sévir dans les localités les plus salu-
bres. — Une fois produites sur un certain nombre de suo-
jels, ces maladies épidémiques se propagent souvent par
voie de contagion.

Enfin, lorsqu’une épidémie régne dans une ville, il arrive
nécessairement que les malades viennent en foule réclamer
une place a ’'hopital. Or, celui-ci est loin d’étre & I'abri des
mémes influences, des mémes constitutions médicales qui
regnent au dehors ; dés lors, aux cas venus de 'extérieur,
s’en ajoutent d’autres nés dans I'établissement, mais dont
ni la proportion, ni la gravité n’autorisent a admelire une
cause particuliere, de localité, inhérente au séjour noso-
comial lui-méme.

On voit combien le probléeme se compliqne, el combien,
dans ces recherches, il doit étre difficile de déterminer les
causes dont le concours a pour résuitat le fait d'une épidé-
mie dans les salles. Quelle part revient alors spécialement
au séjour nosocomial ? Question d’une solution embarras-
sante et qui est fréquemment soulevée a Voccasion des
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épidémies puerpérales; ce qui contribue encore a I'obs-
curcir, c’est la question de contagion qui, pour ces
fievres, est restée indécise.

Voici ce que pense M. le professeur Dubois, au sujet de
influence nosocomiale dans les eépidémies dont il s’agit.
(Dictionnaire en XXX vol., t. 26, p. 339.) « Les sécré-
tions qui s’écoulent et les émanations qui s’échappent du
corps des nouvelles accouchées, rassemblécs en grand
nombre dans les hipitaux qui leur sont destinés, le voisi-
nage de quelques ¢€iablissements ol séjournent des matie-
res animales ou végélales en putréfaction, telles sont les
causes principales d’ou I'on a fait dépenure la viciation de
Iair et I'empoisonnement miasmatique du sang: loin de
nous de mettre en doute ces influences ficheuses, mais
nous ne pouvons nous empécher de penser que ce ne sont
la que des agents secondaires donl la puissance se mani-
fesle surtout, et peunt-étre exclusivement, dans cerlaines
conditions almosphériques, et sous linfluence de ce
7o dzi0y de ce quid divinum, d’un principe épidémique
enfin, aussi inconnu dans son essence et dans sa source
que celui du choléra, de la grippe el de quelques autres
maladies. » Comment, en effet, sans cette cause occulte
et spéciale, comprendrait-on que I'hdpital d’accouche-
ment de Westminster, a Londres, ravagé en 1828, 1829,
1835, 1836, 1838, par des épidémies meurtrieres qui
furent attribuées an voisinage des égouls du quartier de
Lambeth, ne comptat pas un seul cas de mortl de 1827 a
1838? que l'on el observe des ¢pidémies a I'hopital de
Dublin, ot réguent les conditions hygiéniques les plus
favorables, malgré le prompt isolement des malades, mal-
gré le soin qu'on prend de ne laisser chaque salle occupée
qu'un petit nombre de jours, etc. ? que les petits hopitaux,
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comme I’hopital d’accouchements de la cit¢ de Londres,
ne soient pas ceux ou les épidémies se sont monirées le
moins violentes, etc., etc. ! De la Motte, cité par Baude-
loque (Traité de la Péritonite, ete.), parle d’une épidémie
observée en Normandie ; la maladie atteignait les femmes
dans leurs maisons. M. le professeur Paul Dubois parle
d’épidémies qui atteignaient les femmes de la ville avant de
se manifester a I'hopital.

11 existe a I’hopital Saint-Louis un petit batiment destine
aux femmes en couches, et ou régne le plus aflreux méphi-
tisme ; les épidémies de fievre puerpérale paraissent y étre
inconnues.

XI.

Les influences nosocomiales ne sont pas ressenties de la
méme manicre par tous les malades. Différentes circons-
tances individuelles, telles que I'ige, le sexe, la constitu-
tion, quelquefois le genre de maladie dont les individus
sont actuellement atteints. entrainent, sous ce rapport, de
notables différences.

On peut admettre, comme proposilion générale, que la
tolérance dn séjour nosocomial est en raison inverse de
I'dge. Les chances mauvaises qu'y rencontrent les adultes
sont assez faibles, si on les compare a celles que I'enfance
trouve dans ses asiles spécianx. Le peu de résistance vitale,
la disposition particuliére aux maladies contagieuses et
infectieuses, s’y ajoutent & de déplorables conditions hygié-
niques et a la multiplicité des causes morbides. De la, une
mortalité tont exceptionnelle, MM. Barthez et Rilliet ont
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élé frappés de cette influence toute spéciale du sc¢jour dans
les hopitaux sur les trés jeunes enfants. Le passage suivant
de leur livre se rapporte trop directement & mon sujet pour
que je ne le reproduise pas a cette place :

« Les causes anli-hygi¢niques, disent MM. Barthez
et Rilliet, sont toutes puissantes dans le jeune ige. Sous
ce rapport, il existe une assez grande différence entre les
maladies des enfants que I'on observe au sein de leur
famille, et celles des jeunes sujets couchés dans les salles
des hopitaux spéciaux. Ces établissements, ceux surtout
qui sont consacrés aux trés jeunes enfants, sont une
cause permanente de maladies infectienses. Sous I'in-
fluence d’une détestable hygitne . on voit naitre et se
propager celte interminable série de maladies graves
que l'on retrouve bien plus rarement en ville. Quelques-
unes de ces allections sont évidemment le résultat du
sejour prolongé dans des salles encombrées. Nous avions,
jadis, eréé pour elles un mot qu’on nous permetira de rap-
peler ici, bien que son étymologie ne soit pas rigoureuse-
ment grammalicale , celui d&’Hopitalité. 11 en esl des
maladies comme des productions de Ja nature: par des
artifices de culture, de température et de lerrain, on peut
modifier profondément ies caracléres des plantes, favoriser
le déveioppement de certains organes, en atrephier d’au-
tres, changer leurs formes et leurs couleurs. De méme,
dans des hopitaux d’enfants. et surtout d’'enlants nouveau-
nés, l'atmosphére miasmatique, la réunion des causes
anti-hygiéniques , créent un véritable climat pathologique :

‘est bien la le mot qui peint le mieux notre pensée, et ce
climat fait germer certains produits morbides qui ne se
seraient pas développés dans d’autres conditions. »

L’influence du sexe est difficile & déterminer. On serait
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porié a penser que les femmes résistent moins bien que
les hommes, et cependant, dans les hopitaux de Paris. il
serait bien difficile de saisir sous ce rapport quelque diffé-
rence.

Une constitution forte ou faible, garantit, dans une cer-
taine mesure, on expose, au contraire, a ressentir les
facheux effets du milien nosocomial.

Toutes ces données, nécessairement trés vagues, per-
dent toute leur importance a I'égard des maladies épi--
démiques, lorsqu’il s'en manifeste dans les salles d'un
hopital. Les épidémies [rappent ou épargnent, d’apreés des
lois inconnues, et bien différentes de celles qui président
aux maladies non épidémiques. N’a-t-on pas vu, dans
certaines épidémies, les sujets robustes étre seuls atteints,
et les personnes faibles et valétudinaires jouir d’une
immunité singuliére (Chomel, Pathologie générale) 7 De
méme on voit, pendant le régne des fievres puerpérales,
toutes les constilutions payer un égal (ribut a la maladie.
C’est encore ce que l'on observe quand la diphthérite
(Chavanne ), les ophthalmies, les exanthémes contlagieux
régnent épidémiquement dans les salles d’un hopital. M. le
professeur Rostan a insisté avec juste raison sur ce fait,
que les constitutions individuelles n'influent en rien sur
le développement du choléra.

Nous devons encore indiquer Iinfluence de I'habitude
pour émousser I'impressionnabilité des sujets 4 'endroit des
agents miasmatiques. C’est pour laisser a I'économie le
temps d’acquérir un certain degré d’accoutumance que
les chirurgiens sont dans I'usage de ne pas pratiquer les
opérations le jour méme ou les malades entrent dans
les services. Toutefois, cette espéce d’acelimatement est, en
somme, une faible garantic contre les causes d’incalubrité ;
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ajoutons qu’en temps d’épidémie, de laible celte garantie
devienl nulle, et que, notamment, les fievres puerpérales
n’épargnent pas plus dans ces conditions les [emmes en-
trées depuis plus ou moins longtemps, que celles dont I'ad-
mission esl toute récente.

Les sujets acluellement atteints d’une maladie aigué,
semblent puiser dans cette circonstance méme une sorle
d’immunité passagere. Ce n’est pas pendant la persistance
de la période aigué des fievres ou des phlegmasies que les
agents morbifiques en circulation dans un hopital malsain,
en influencent sensiblement les habitants, Mais une fois
cette période franchie, et cclle de déclin arrivée, I'éco-
nomie est d’autant plus exposée a I'action de ces causes
nouvelles, que l'aflfection antécédenie a produit un affai-
blissement plus prononcé; c’est surtout pendant la conva-
lescence des maladies graves que I'on voit les exanthémes
conlagieux s'attaquer aux jeunes enfants. Peut-étre,
dans les cas auxqueis je fais allusion, y a-t-il lieu d’ad-
mettre que I'incubation des exanthemes a été senlement
retardée jusqu’'a ce que Pacuité de l'affection primitive eat
disparu.

XI1I.

Ces mots de fitvre d’hipital, pourriture d’hopital, feraient
supposer qu’il existe, en réalité¢, une pathologie nosoco-
miale a4 part. 1l est constant que certaines formes de a-
ladies s’y présentent incomparablement plus souvent
qu’ailleurs, a raison de conditions anti-hygiénique qui s’y
observent ; mais, c'est la tout. Le climat nosocomial, pour
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emprunter 'expression de MM. Barthez et Rilliet, se dis-
tingue par 'abondance de certains produils, mais il n'en a
pas qui lui appartiennent en propre.

La fievre d’hopital n’est autre chose que le typhus; et
ce n'est pas seulement parmi les blessés que celte pyrexie
sévit (comme le porterait a penser la dénomination que
nous venons de rappeler) : elle se manifeste également
partout out des sujets adultes entassés dans des espaces
trop étroits vicient I'atmosphere par leurs exhalaisons fé-
tides.

La pourriture d’hbpital mne parait élre qu'une variété
ulcéreuse et gangréneuse de la diphthérite; déja des faits
nombreux attestent que telle est sa véritable nawure Elle
ne serait, par conséquent, que 'une des formes d'une
affection a la production de laquelle 'encombrement n’a
quelquefois ancune part. .

JFen dirai autant du muguet. M. Lélut est tellement
convaincu de linfluence de I'hopital sur la production
de cette maladie, qu’il n’admet qu’avec une extréme mé-
fiance le véritable muguet chez des enfants bien nourris,
bien logés, etc. Valleix est beaucoup moins absolu. Les
auteurs qui ont [ait des maladies de P'enfance une dlude
spéciale, s’accordent généralemen! a reconnaiire un mu-
guet benin et un muguet grave; le pronostic de ce der-
nier dépend exclusivement de la co-existence d'une en-
térite (Valleix) et du ficheux état général de I'économie.
— Aujourd’hui, la nature cryptogamidque du muguet est
connue, et, grace aux recherches des micrographes, nous
avons la preuve que les plaques blanclies caractéristiques
de cette m:ladie présentent la méme composition dans tous
les cas. Ce fait d’observation, que le parasitisme végétal se
développe de préférence chez des sujets déja malades.
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nous explique aisément pourquoi les nouvean-nés couchés
a I'hopital ont un muguet grave, et les enfants des riches
un muguelt inoffensif. « Les conditions favorables a I'ac-
croissement et a la nutrition des végétaux parasiles, se
rencontrent, dit M. Robin, chez les individus débiles, lors-
que les fonctions sont altérées peu a peu et profondément
par une cause quelconque, en général de longue durée,
d’action lente (par suite de mauvaises digestions, par
défaut d’aliments , par excés de boissons, respiration d’air
impur, elc. ). »

Le scléreme des nouveau-nés est encore une maladie
d’hopital ; mais si on la rencontre la plus souvent qu’ail-
leurs, c’est principalement (a part linfluence des autres
causes anti-hygiéniques), parce que les enfanls y rencon-
trent deux conditions trés favorables & I’épuisement de leur
caloricité, c’est-a-dire une température ambiante trop
hasse, et I'immobilité prolongée. C'est un point que M.
Hervieux me parait avoir tres bien démontré.

La gangréne de la bouche, les diverses variétés de sto-
matites ulcéro-membraneuses, si fréquentes a 1'Hopital-
des-Enfants, le sont peut-étre moins chez les malades de
la classe pauvre hors de I'hopital ; mais peut-étre aussi le
rassemblement de beaucoup de mailades dans le méme
champ d’observation exagere-L il cette différence aux yeux
du médecin.

Il serait intéressant de savoir de combien ces maladies
sont plus fréquentes a I’hopital qu'ailleurs, Mais pour appre-
cier ces diflérences, il faudrait des statistiques ; elles nous
font défaut, et nous sommes réduit a nous contlenter de
données approximatives.

Qu’il nous suffise donc de noter que bien souvent
les maladies s’offrent & I'observation des médecins dans
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les hopitaux, avec des phénomenes indiquant un faible
degré de réaction vitale contre les causes de destruction.
C’est ainsi, du moins, que nous chercherions a rendre
I'impression qui reste, quand on songe au grand nombre
d’affections générales qui s’y présentent avec le caractére
de I'adynamie, et de maladies locales avec tendance & P'ul-
cération, a la gangrene. Importée du domicile du pauvre,
souvent celte [laiblesse s’exagére encore par le séjour dans
une atmosphére saturée de miasmes septiques.

XII1.

On chercherait vainement des documents précis sur les
influences nosocomiales, considérées non plus comme causes
productrices des maladies, mais comme modifiant les ma-
ladies déja existantes dans leurs symptomes et leur lermi-
naison ; c’est une lacune que nous n’avons pu combler. La
science ayant éte faite indistinctement avec les observa-
tions recueillies a Uhopital et celles de la pratique civile,
aucune statistique n’ayant ¢ie méme tentée pour établir les
differences que présentent ces deux séries de faits, nous
ne possédons sur cet intéressant sujet que des impressions
plus ou moins vagues, une sorte de tradition écrite et
orale. Quelques médecins adonnés a U'étude des maladies
de I'enfance, frappés des différences que présentent les
malades de cet age a I'hopital et au dehors, nous fournis-
sent, il est vrai, quelques données numériques propres a
faire ressortir ces dissemblances. Mais, la comparaison
ayant porté sur les petits malades de I'hépital et les
enfants de la classe aisée, les résultats indiqués per-
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dent par cela méme toule valeur; I'aisance ou la misére
impliquent une [oule de conditions au milieu desquelles
il est impossible de dégager les effets des seuls circumfusa.

Cependant, comme expression des résullats généraux
de I'observation, nous consignons ici quelques remarques :

Les maladies aigués inflammatoires sont celles que le
séjour a I'hopital modifie le moins dans lenrs symptomes.

Les pyrexies s’y présentent souvent avec des anomalies
qui en caractérisent les formes graves, soit hémorrhagiques,
soit gangréneuses.

La convalescence est souvent lente ; il y a tendance a
la chronicité.

A la période de déclin ei pendant la convalescence, on
voit se développer un grand nombre de maladies secon-
daires plus ou moins graves. Aussi, n’'v a-t-il rien de plus
rationnel que d’éloigner promptement des hopitaux les
convalescents qui ne s’y rétablissent que trés lentement.

Les étlats chloro-anémiques et les troubles nerveux qui
y sont si souvent liés se perpétuent indéfiniment a I'hopital.

Les individus atteints d’affections chroniques, trouvent
dans les influences nosocomiales, un obstacle quelquefois
invineible a lear guérison, la nutrition ne se rélablissant
que bien exceptionnellement chez ces panvres cachecti-
ques, a qui manque le plus salutaire des excitants et le
plus doux en méme temps, un air pur. Souvent aussi le
rézime alimenlaire des hopitaux ne saurait lear convenir.
On voit les tuberculenx y mourir en foule, quelquefois
apreés que la maladie a pris les caractéres d’une phthisie
aigueé,

Quant & la proportion de la mortalité a I'hopital et hors
de I'hopitai, nous avons inutilement compulsé une foule de
documents ou nous espérions trouver des renseignements
sur cette question capitale, Nous ne pouvons donc nous pro-
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noncer a cet égard. 1l nous avait d’abord paru instructif
d’établir un parallele, au point de vae des résultats théra-
peutiques, entre les indigents admis dans les hopitaux et
ceux (ui recoivent des secours & domicile; de noter les
différences que présente la mortalité pour les enfants des
hospices ei pour ceux placés a la campagne par I’Adminis-
tration ; mais il y a la une source d’erreurs nombrenses,
les maladies les plus graves étant précisément celles que
'on réserve au lraitement nosocomial,

XIV.

Le moyen le plus simple de faire disparailre tous les
dangers créés par les influences nosocomiales serait sans
doute de n’assembler jamais les malades dans un méme
lieu, de les soigner isolément et de supprimer les grands
hépitaux. L’assistance publique cherche,avee raison, a res-
treindre, autant que possible, le nombre des admissions, en
multipliant les secours & domicile. Mais ces derniers pour-
raient-ils suffire a remplacer les établissements hospitaliers,
et s’y substituer definitivement? Cela est douteux. A part
toute aulre considération, il faudrait commencer par ré-
former le domicile des malades, — quand les malades en
ont un. Il faudrait y créer en détail tout un systeme de
surveillance, de prophylaxie, ete... .

Dans les grands centres, les hopitaux sont done une né-
cessité, et puisque e rassemblement des hommes en plus ou
moins grand nombre y est inévitable, il faut que I'hygiéne
s'applique a en écarter ou y alténuer tout ce qui peut

nuire.
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Ce n’est point le lieu d’indiquer, dans leurs détails, les
préceptes dont I'observation rigoureuse permettrait
seule d’atteindre ce but. Je me bornerai i exposer les indi-
cations les plus génerales, Mais il ne faut point oublier
qu'en pratique, les moindres détails sont souvent d’une
haute importance.

Dans lesgrands centres, ou les établissement hospitaliers
doivent étre nécessairement mullipliés, quelques-uns d’entre
eux sont habitnellement affectés a des maladies spéciales.
Outre les hospices destinés aux vieillards, aux infirmes,
il y a des hopitaux spéciaux pour les accouchements, pour
les vénériens, pour !es enfants. L’Angleterre en posséde
méme pour les varioleux, pour les phthisiques. ele.,
et Pexperience a prouvé qu'il y a des avanlages a cette
classification; les dangers de Uinfection dans un hopital de
varioleux ne sont pas plus grands que dans un hopital ordi-
naire, a la condition, bien entendu, d’un redoublement de
soins hygieéninques.

A quelque genre de maladie qu'un hopital soit destine,
il est des regles spéciales qui doivent présider au choix de
son emplacement, & son orienlation, a sa counstruction,
a sa distribution et a tous les détails de son organisation
intérieure. (Cest la que git la vraie prophylaxie des in-
fluences nosocomiales.

L’emplacement doit étre un lieu suffisamment élevé et
surtout dépourvu d’humidité. Partout on voil I'humidité
habituclle signalée comme une des causes d’endémies les
plus [unestes. 1l semble vraiment inutile d’ajouter que
tout voisinage insalubre doit étre rigoureusement écarte.
C’est un précepte qu'il doit suffire d’indigquer, auoiqu’il ne
soit malheureusement pas toujours assez suivi.

11 we faut pas que les villes considérent leurs hopitaux
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comme des é¢tablissements insalubres qu’il leur est permis
de reléguer la ou ils les incommodent le moins. Ils ne de-
viennent dangereux pour la population qui les entoure que
lorsqu’an mépris de toutes les lois de 'hygicne et par
leurs mauvaises dispositions on les a laissés devenir un
véritable foyer d’infection. En général, quand ils se trou-
vent placés au milieu ou dans le voisinage d’une population
nombreuse, le danger est surtout pour eux. Leur empla-
cement devra donc étre choisi dans la partie la plus salu-
bre de la ville. On a signalé¢ le nord-ouest des grandes
cités comme le point ou se [ait le moins sentir 'influence
des émanations miasmaliques.

Cet emplacement choisi, toules les autres conditions de
construction et d’orientation seron! entierement subor-
données a deux indications essentielles : 1° une large et
abondante adration ; 2° la dispersion des malades dans un
grand espace. L’Académie, consultée sur un projet d’ho-
pital , préférait & tous les plans compliqués qui lui avaient
¢lé soumis un simple parallélogramme, parce que 'air a
facilement acceés sur les deux facades et que les atmos-
phéres des salles voisines sont moins exposées a se con-
fondre.

Ordinairement, on réduit de beaucoup I'élévation des
¢lages supérieurs, parce que l'acration y est plus facile ;
mais on ne doit pas oublier que les salles qui s'y trouvent
sont souvent rendues moins salubres par les émanations
ascendantes des étages inférieurs. 1l faut donc qu’une élé-
valion suffisante compense ce défaut inévitable.

Tous les hygiénistes reconnaissent qu’il y a avantage a
¢lablic dans un hopital le plus de divisions possible. 1I
a suffi, dit M. Michel Lévy, de partager les salles im-
menses da Val-de-Grace, en sections plus petites , pour y
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faire presque disparaitre les accidents d'infection ires nom-
breux jusque la. Mais les exigences du service mettent une
limite a cette division. Poussée a I'extréme, elle rend aussi
I'aération moins praticable, comme on le voit dans les Ma-
ternités ou chaque malade a sa cellule.

M. Troussean voudrait qu'une salle ne contint jamais
plus de 12 lits; M. Michel Lévy accorde qu’elle en admeite
de [0 a 50. Il faut, d’apres M. Bégin, laisser entre les
lits de 0™ 65 au moins et de 2 métres entre deux rangées
de lits.

Une des plus importantes condilions de salubrité est la
proportion du nombre des lits al'étendue des salles. On
s'accorde a demander 20 metres cubes d’air pour chaque
malade, et cette exigence n’a rien d’exagéré. La propor-
tion serait méme insuflisante si toutes les précautions
n'étaient prises pour entrelenir une ventilation constante,
sans exposer cependant les malades au danger du refroi-
dissemen!. Bien des sysiémes ont été proposés dans ce
but; nous ne pouvons les examiner ici.

Une température égale, uniforme, est indispensable, sur-
toul dans les hopitanx destinés aux enfanis et aux vieillards,
pour lesquels les refroidissements sonl particulicrement si
funestes. Le [roid est, dans bien des cas. moins funeste, il
est vrai, que le délaut d’aération, comme I'a montré
Chambert , qui guérissait tous ses typhiques en les placant
dans des salles dépourvues de [enélres ; mais, dans un ho-
pital bien ordonné, il faut gqu'un chauffage convenable soit
assuré en méme temps qu'une aération suflisante.

Que de précautions minutienses a prendre jusque dans
les moindres disposilions du mobilier! On n’y saurait trou-
ver de details futiles.

(Quand toutes les précautions auront été prises, il fau-
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dra encore la vigilance la plus active pour entretenir une
scrupuleuse propreté; les salles seront {réquemment net-
toyeées, passées & la chaux, ete. Différentes fumigations
ont été proposées pour purifier I'air. Le chlore, comme
on sait, jouit de la réputation d’anti-putride et d’anii-
septique ; les faits et surtout I'expérience des épidémies
ne semblent pas favorables & cette croyance.

Telles sont, en abrégé, les régles qui doivent présider a
I'organisation de tout établissement ot sont recus les ma-
lades. 1l en est de plus particulierement applicables a cer-
tains hopitaux spéciaux, 4 ceux des femmes en couches,
par exemple, ou le danger d’épidémies meurtrieres et
Pexistence d’une source prodigieuse d’exhalations miasma-
tiques, qu'on n’en peut écarter, rendent encore plus
urgente 'exécution des mémes régles. Clest la surtout
que de fréquents nettoyages deviennent nécessaires, et
c'est en ce sens quon trouve avantage a multiplier les
salles C'est un sage conseil de réunir dans chacune
d’elles les femmes accouchant a la méme époque, afin
que toutes les accouchées I'évacuant en méme temps,
la salle et son mobilier puissent étre, chaque fois, sou-
mis 4 un nettoyage général et & une aération compléte.
Dans certaines Malernités, on a placé chaque femme dans
une cellule s¢éparée, afin d’isoler les atmospheéres et de pa-
rer, surtout, au danger de la contagion. Il ne parait pas
qu’on ait complétement atteint, de la sorte, le but désiré,
parce que d’autres inconvénients se substiluent a ceux
qu'on a écartés, et, qu'en particulier, I'aération esl rendue
difficile, du moins avec le systeme tel qu’il est mis en
pratique.

1l semble indifférent, au point de vue des épidémies de
fievre puerpérale, de n’admettre les malades qu’an moment

4
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de I'accouchement ou quelques jours a I'avance, la garan-
tie resultant d’un prétendu acclimatement étant des plus
incertaines.

Les hopitaux des enlants exigent encore des précautions
et une sollicitude particalieres. Siles exhalations des enfants
vicient I'air un peu moins que celle des adultes, en revan-
che, les déjections qui impregnent continuellement leurs
lits, empoisonnent sans cesse I'almosphére; les maladies con-
lagieuses sont parmi eux, pour ainsi dire, en permanence ;
en sorle qu’il leur faut presque autant d’air qu’aux
adultes.

Ajoutons que, pour les trés jeunes enfants (comme pour
les vieillards), 'abaissement de la température est des plus
funestes. On ne saurait donc apporter trop de soin au
chauffage et a I'aération.

Il est essentiel aussi de ne pas les laisser longtemps
immobiles dans leur berceau.

I’institution de maisons de convalescence serait un
bienfait, surtout pour les enfants.

Nous avons assez longuement insisté sur les dangers de
la contagion, pour ne pas y revenir.

Est-il besoin de dire que, s’il est un lieu ol des précau-
tions minutieuses doivent étre opposées au danger de la
contagion, c'est dans les salles des vénériens, et que la
transmission des accidents contagieux par la charpie et les
pieces de pansement, est un de ces malheurs qui pésent
lourdement & la conscience.

C’est un grand tort aussi, aprés avoir touché un vario-
leux, d’approcher un autre malade sans s'étre lavé les
mains.

nfin, tous les préceptes de I'hygiéne ont été suivis,
toutes les précaantions qu’elle exige ont é(é minutieusement
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prises, et pourtant une épidémie éclate. Que reste-t-il a
faire ? Faut-il chercher & la concentrer, a I'étouffer dans
son fover? Faut-il disperser les malades, au risque de pro-
pager le mal?

La réponse me parait éiredans ce fait, que I’épidémie
n'a pas besoin duconcours de la contagion pour se répan-
dre; premiéere raison pour ne pas sacrifier, en la conden-
sant a’exces, une population déja malade a une population
bien portante, en vue d'une préservation problématique.
Dailleurs, la dispersion des malades n’est pas absolument
incenciliable avec la préservation des personnes bien por-
tantes.

Le but de toutes les précautions hygiéniques prises
dans un hopital, est un but sacré; s'il est quelque
chose qui prime tous les enseignements de I'art de guérir,
c’est ce précepte : Ne pas nuire.






