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LA QUESTION DES HOPITAUX

En 1876, & l'occasion de l’iﬂxpuaitiun et du Congres d'hy-
gitne et de sauvetage, & Bruxelles, je publiai une Etude sur
les hopitaua: et les maternités. Cette brochure eut un grand
succes, et je fus trés heureux de voir ratifier par le Congrés
presque toutes les idées que javais émises quant & la disposi-
tion des hipitaux, & leur division en hipitaux permanents et
volants; & leur ventilation, & leur chauffage, & lenr éclairaze ;
4 leur mobilier et & leur disposition en pavillons isolés, pour
le traitement séparé des affections chirurgicales, des maladies
aigués, chroniques, contagieuses et épidémiques.

Le Congrés de 1876, comme tous les congrés antérieurs,
comme tous les congrés qui ont siégé depuis lors, a condamné
sans pitié les grands hopitaux & étages superposés, situés au
centre des villes ou des agglomérations industrielles, comme
il a condamné le mélange des malades aigus avec les malades
chroniques, ainsi que cela se pratique encore damns tous les
grands hopitaux de Bruxelles et des autres villes importantes
de I'Europe. A plus forte raison, la nécessité absolue pour
tous les centres importants de population de eréer des hipi-
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taux-baraques, pour les affections ¢pidémiques et conta-
gieuses,a ¢té proclamée & I'unanimité par tous les congres, par
les hommes de science, par tous les médecins philanthropes
qui s'intéressent et se dévouent & la cause sainte de I'huma-
nité. C'est du reste le seul moyen de guérir siirement les ma-
lades et de prévenir 'extension des épidémies.

Un fait qui prouve la nécessité absolue des hopitaux
spéciaux pour les affections contagieuses, et que j'ai signalé
il y a peu de temps, est celui-ci :

. Une épidémie de variole s'est déclarée dans I'Institut des
" gsourds et muets & Woluwe, prés de Bruxelles. En quelques
” jours la maladie avait atteint un certain nombre de pen-
" sionnaires. Le directeur s'est empressé de renvoyer tous
" les ¢léves chez eux, Or, parmi les deux cents pensionnaires
" il s'en trouve de toutes les provinees de la Belgique. ”

Les malades sont restés i I'éfablissement. Si l'on réfléchit
bien & la transmission rapide du virus ou mierobe de la variole,
& son incubation dans les hardes, que chaque enfant reporte
chez lui, il n’en faut pas plus pour faire éclater une épidémie
de variole dans toute la Belgique. Supposons l'existence d'ho-
pitaux spéciaux pour les maladies contagieuses : le premier
cas de variole y aurait été immédiatement transféré. La dés-
infection de I'établissement, la revaccination, en un mot,
toutes les mesures préventives étant observées, les autres
¢leves auraient ¢été immeédiatement mis & I'abri de l'action
¢épidémique du virus variolique,

C'est du reste ainsi que se sont propagées toutes les épidé-
mies ; et les dernitres observations des commissions sani-
taires envoyées en Eeypte pour étudier I'épidémie de
choléra ont démontré que le choléra d' Egypte de 1883 est
le fils naturel du choléra indien. (Voir les rapports des com-
missions médicales francaise et allemande envoyées en
Igypte en 1883.)

Le docteur Frédévic Sander, médecin en chef de
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I'hopital municipal de Barmen, résumait au Congrés d’hy-
gitne de Bruxelles, en 1876, les conclusions de son travail
sur l'histoire et 1'organisation des hopitaux :

1° Les administrations communales seules sont en sitia-
tion de prendre, pouwr Udtablissement des hipitaux et le
soin des malades, des meswres qui répondent avx besoins et
awa ressources des diverses localités.

La ecentralisation appliquée auwx hipitaux, et poussie
a oulrance aw siccle dernier, w'a produit que des abus et
des négligences coupables.

La bienfaisance privée, méme en Angleterrve, o elle
préside seule et exclusivement a lovganisation des hipi-
tana, y a développé wne spéeialisation exagdrée.

L' Eglise enfin, & toutes les époques, par la fondation
d hopitave, a powrsuivi o autres buts que le traitement
des malades; elle a doté ces dtablissements tantot trop
libéralement, tantot avee trop de parcimonie. '

(Voir Congreés international d hygiene et de sauvetage,
Bruxelles, 1876, tome I, page 210.)

2° L'expérience médicale a géndralement établi que la
propagation des maladies contagicuses doit étre arrétée
par des espaces isolants ;

3" Que les différents systemes d hipitaue pewvent se
ramener a dewx types principans ;

a. Les hopitauz @ corrvidors, ow mieux, 4 mon avis,
galeries ouwvertes;

b. Les hipitanux a pavillons séparés.

Le systtme d hopitawe & pavillons donne, de toutes
parts, acces a Uair et a la lumiere. En outre, il divise
Uétablissement en autant de petits hopitaux particuliers ;
il empiche la contagion de Uun & Uaubre; facilite la
division du travail et du service.

Auw point de vue financier, ce dernier systéme ['em-
porte encore, parce quen wmdénageant le terrain on
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peut angmenter le nombre de pavillons, @ mesure des
ressources pécuniaires et des besoins, sans nuire awx instal-
lations préexistantes.

Pour Uhdpital & pavillons comme pour tout autre
hipital, le systeme de chaunffage central par la vapeur
d'eau est le plus a recommander,

Quant & la ventilation, elle doit étre assurée par des
ouwvertures aw toit, et venouvelde par Uair wvenant du
dehors et chauffé a une température convenable (18° & 20°
centigrades).

Je me permettrai d’ajouter que la ventilation renversée,
comme elle est pratiquée dans certains grands hopitaux, au
moyen de machines puissantes, analogues aux machines de
ventilation employées dans les mines, est fort cofiteuse et ne
remplacera jamais la ventilation naturelle établie sans frais
et d'aprés les lois et les données de la physique expéri-
mentale.

Le meilleur systéme de ventilation naturelle, et qui a fait
ses preuves, est celui établi en 1871 dans les lazarets de la
Croix-Rouge, 4 la Plaine des Manceuvres, par le docteur
Bougard, chirurgien en chef des ambulances de la Croix-
Rouge; ce systéme est simple et facile : I'air pur arrive par le
plancher, 'air vicié s'échappe par le toit.

Ces conclusions me paraissent ne devoir plus étre discu-
tées; elles sont admises partout et par toutes les auto-
rités compétentes; elles sont done passées i I'état d' axiomes
et doivent désormais servir de base & I'établissement pratique
de tous les hdpitaux & construire,

Il est donc bien établi que les hopitaux & étages super-
posés sont nuisibles, dangereux, non seulement pour les
malades qu’ils abritent, mais encore pour le développement
et la propagation des maladies épidémiques, dont ils devien-
nent de véritables foyers d'incubation. Pour qu’il ne reste
aucun doute dans les esprits, je vais mettre sous les yeux
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des lecteurs quelques pages de mon Etude sur les hopitau
et les maternitds (publiée en 1876, chez Manceaux, éditeur,
A Bruxelles), dans lesquelles je démontre, en m'appuyant sur
les données de la science et les autorités les plus compeé-
tentes, tout le mal que les grands hipitaux ont fait, et les
sommes fabuleuses qu'on y a dépensées en pure perte
pour I'humanité souffrante. Avec ce que les hopitaux de
Saint-Pierre et de Saint-Jean ont cofité de bitisse et cofitent
d'entretien on pourrait établir des hopitaux A pavillons,
simples, modestes, mais parfaits d’hygi¢ne et de confortable,
pour traiter tous les malades indigents de la province du
Brabant.

Voici ce que jéerivais en 1876, et qui est encore de par-
faite actualité :

DES HOPITAUX-BARAQUES, DES HOPITAUX PERMANENTS
ET DES ASILES DE CONVALESCENCE

Faut-il encore parler et s'occuper d’hdpitaux permanents,
lorsqu'on voit de toutes parts s'élever des plaintes aussi
justes que sévéres contre ces hidpitaux qui existent depuis
longtemps, lorsqu'on a entendu un des praticiens les
plus distingués de la Belgique, M. le docteur André Uytter-
hoeven, s'écrier en apprenant la perte de 67,000 soldats
frangais morts en Crimée, non pas au champ d’honneur,
mais dans les hopitaux : “ les hipitaux sont les anticham-
bres duw cimetiere /... ” Faut-il encore parler d'hopitaux
permanents, lorsqu'on entend les savants de toutes les
nations affirmer que ces édifices, construits & grands frais et
dont les fagades et 'aspect monumental ont englouti tant de
millions, affirmer que ces édifices sont des temples élevés A la
maladie! Quand on voit que I'Hotel-Dieu de Paris, dont la
splendeur extérieure étonne et effraie, est & peine bon pour



10 LA QUESTION DES HOPITAUX

en faire un musée et que toutes les sommités médicales,
appelées & donner leur avis, comme toujours quand il est
trop tard et que tout est fait, déclarent unanimement que
cet Hotel-Dieu, biti pour loger 800 malades, et dont chaque
lit représente un capital de plus de cinquante mille franes,
est construit en dépit du bon sens et de toutes les regles de
I'hygitne, et qu'il faudrait, dans l'intérét de I'humanité,
changer sa destination. (Revue scientifigue de Paris.)
Extrait de la Revue scientifique de Paris, 1872, p. 669 et
suiv. : “ La Société des médecins et chirurgiens des hopitaux
" de Paris vient de voter presque & I'unanimité la condamna-
" tion du nouvel Hotel-Dieu, ordonné par I'administration
" impériale malgré la résistance de toutes les sociétés
" savantes et de presque tous les hommes compétents. Voici
" & peu preés les termes de cet arrét : “ La Société, considérant
" que 1I'Hotel-Dien actuel, tel qu’il se comporte, présente
" des conditions contraires aux régles les plus élémentaires
" de I'hygitne hospitalitre, déelare qu'il w'y faut point loger
" e malades. La commission nommée par les médecins et
" chirurgiens des hopitaux de Paris, composée de MM. Broca,
” Giraldés, Hardy, Hérard, Lallier, Marjolin, Trélat, Vidal, et
” Lorrain, rapporteur, aprés avoir passé une partie de la
” journée A visiter le nouvel Hotel-Dien, déclare @ I'unciz-
" mité que cet hipital est détestable; et la majorité conclut
" qu'il faut le démolir, puisqu'il est absolument impropre au
" gervice auquel il est destiné.” Cette résolution, aprés lecture
" du rapport de M. Lorrain, a été votée sans réserve et sans
" dtre combattue par personue. L'amendement de 3. Hardy,
" qui proposait de conserver les biitiments en restreignant de
” 800 & 400 le nombre de lits qu'il deyrait recevoir, a été
” repoussé par l'assemblée. C'est donc une condammation
" gans réserve !

” Apres discussion, la société, composée de tous les mede-
" ¢ing et chirurgiens des hopitanx de Paris a voté @ l'unani-
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" mité, dans la séance du dimanche 7 janvier 1872, aprés avoir
" entendu les magnifiques discours de tous les membres de la
" commission la conclusion suivante :

.« Le nouwvel Hotel-Dieun, tel quil est construit, offre des
” dispositions absolument contraives aux principes fonda-
" mentaux de Uhygicne hospitalicre.” (Revue scientifique,
Paris 1872. Page 723.) Et cependant il a cofité 46 millions de
Jrancs!!!

Faut-il encore parler d’hopitaux permanents, lorsque, de
toutes parts, on signale les avantages des hopitaux-baraques,
les services qu'ils ont rendus pendant la guerre franco-alle-
mande ; lorsque nous, Belges, nous avons pu constater de
visu les cures, permettez-nous le mot, vraiment merveilleuses,
dans les lazarets de la Croix-Rouge construits & la Plaine des
Manceuvres, sous I'habile direction de M. le docteur Bougard,
chirurgien en chef de ces lazarets et vice-président de I'ceuvre
de la Croix-Rouge en Belgique.

Il serait téméraire de notre part de décider chose aussi
importante ; mais la raison qui toujours doit guider les
hommes en tout et partout vient elle-méme répondre & cette
question. Siles hépitaux-baraques, et par conséquent tem-
poraires, deviennent permanents, ils deviendront, par cela
méme, des lieux malsains, des foyers d’infection et de conta-
gion, parce que rien n’est plus poreux que le bois sec, parce
que rien n'absorbe mieux les miasmes que le bois sec, et
parce qu'il n'y aura que les insuccts dans le traitement des
malades renfermés dans ces hopitaux et les accidents mor-
bides résultant de I'infection miasmatique, qui prouveront 2
I'évidence le moment ol tel hopital-barague sera devenu
foyer d'infection et I'heure ol il devra étre détruit et brilé
pour cause d'insalubrité.

Tenant compte de cela, il nous semble que, de méme qu'il
y a des maladies épidémiques qui, semblables & T'ouragan,
dévastent de temps en temps un pays, une région, et des
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maladies endémiques qui se manifestent sans interruption,
dans chaque pays, dans chaque contrée, avee des caractéres
toujours les mémes pour cette contrée, pour telle saison,
variant méme peu d’aprés la constitution des individus et
ayant le singulier privilege de s'acclimater au pays et d'aceli-
mater leurs habitants, de fagon que si ces maladies sont
difficiles & extirper, si elles ont élu en quelque sorte droit de
domicile, elles semblent, en guise de compensation, avoir
abandonné leur caractére épidémique et dévastateur: elles
atteignent bien un grand nombre d’'individus arrivés i telle
ou telle période de la vie, mais elles semblent en méme temps
gincliner devant la science du médecin, et épargner 1 leurs
victimes une issue fatale; de méme aussi il doit y avoir des
hopitaux temporaires (et rien de mieux que les hopitaux-
baraques) élevés spontanément contre ces fléaux dévastateurs
qu’'on appelle épidémies, et,semblables aux barricades d'une
ville assiégée, ces asiles de miseére doivent soutenir le choc
de I'ennemi et 'arréter brusquement dans sa marche enva-
hissante, :

Mais pour ces maladies endémiques, pour ces affections de
tous les jours et qui le plus souvent se terminent par la gué-
rison, quand I'hygitne et I'art de guérir marchent la main
dans la main, il faut aussi, disent la raison et le bon sens,
des hopitaux permanents, et je ne sais pas pourquoi un
hopital construit suivant toutes les régles de la science et de
I'hygitne serait plus malsain, deviendrait plus foyer de conta-
gion ou d'infection parce qu'il serait construit en briques et en
pierres, plutot qu’'en bois; au contraire, rien n'est plus poreux,
rien n’'est plus absorbant que le bois sec; par conséquent les
baraques en bois seront au bout d' un certain temps soumises
A I'humidité, & la pourriture, & la saturation par les émana-
tions morbigénes, ete. On répond & cela : “ Mais alors on les
brillera! ” Mais quand décidera-t-on de les briller? Evidem-
ment lorsqu'elles seront devenues malsaines, insalubres ;
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quand les malades ne se guériront plus ; quand des accidents
morbides de toute nature, comme l'a si bien démontré le
savant professeur de Lidge, M. le docteur Spring, enlevé
trop tot & la science et & l'estime du corps médical, auront
dit au médecin : “ Le mal est vainqueur, il faut le briler et
le détruire dans la forteresse ol, malgré vous, il régne en
maitrel... ”

En toutes choses, il est plus sage et bien plus prudent de
prévenir le mal que de le combattre ; en médecine et en
hygitne il faut toujours prévenir et arréter le mal, et c’est
une faute que d'attendre les effets désastreux de la maladie
pour la combattre ; il faut I'arréter avant qu’elle n’ait eu le
temps de faire sa premitre victime! Il faut & tout prix, si
¢'est possible, I'empécher d'arriver!

Il résulte de ce qui précéde que pour les épidémies il faut
des hopitaux temporaires, des baraques en bois, élevées loin
des grandes agglomérations, isolées I'une de I'autre, exposées
davs des lieux élevés, bien aérées, bien ventilées. Ces
hopitaux temporaires recoivent les malades atteints de
I'affection contagieuse qui sévit, et lorsque le fléau a disparu,
quand le calme a succédé A 'orage, ils servent & faire un feu
de joie pour saluer le retour & la santé., L'établissement de
ces hopitaux temporaires étant peu cofliteux, leur incinération
n'est pas pour le Trésor une charge trop onéreuse, et ce
serait un crime de lese-humanité que d'oser, par une éco-
nomie absurde, les conserver apreés une épidémie. N'est-il
pas démontré par les travaux de M. Pasteur, par les expé-
riences du célebre physicien Tyndall, de M. Pouchet, de
M. Parkes et du docteur Augus Smith, du professeur
Virchow, que les organismes infiniment petits fourmillent
dans I'océan aérien au moins autant que dans l'océan réel,
et qu'ils se montrent en quantités bien plus considérables dans
latmosphere confinée des villes que dans I'atmosphere libre
des campagnes ? A plus forte raison serait il aussi imprudent
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que cruel de conserver aprés une épidémie ces baraques qui,
imprégnées d'émanations épidémiques, peuvent devenir elles-
mémes de nouveaux nids pour l'élément contagieux. De
plus, ces baraques, recueillant & elles seules les cas conta-
gieux et épidémiques, préservent les hopitaux permanents,
si utiles, si indispensables dans les grandes villes, et les
empéchent de devenir 'asile permanent du fléan destructeur
et le sanctuaire des maladies contagieuses. En un mot,
I'établissement d’hépitaux temporaires cst la premiére régle,
le premier et le plus siir moyen d’assainissement et desalubrité
des hopitaux permanents.

Mais est-ce bien la toute la solution du probleme de
I'établissement des hopitaux ? Non, mille fois non ..
Lorsqu'un malade, interné pour une maladie épidémique
dans un hopital-baraque, ou pour une affection endémique,
non contagieuse ou chirurgicale dans un hopital permanent,
entrera en convalescence, convient-il de le laisser 1A pour
qu’il puisse recouvrer les forces qu'il a perdues? Encore ici
le bon sens et la raison répondent sans hésiter.

Quand un opulent de ce monde a fait une maladie quel-
conque, méme bénigne, que fait le médecin, la convalescence
une fois établie %... Vite changer d'air, les voyages d’agrément,
la cure aux eaux, l'air pur et vivifiant de la campague ; la vie
douce et tranquille des champs qui donne au corps et i l'in-
telligence une énergie nouvelle ; un régime tonique et récon-
fortant ; pas de soucis, pas d’inquiétude, pas d’agitation phy-
sique ou morale, pas de travail pénible ni exagéré; il faut,
enfin, par tous les moyens possibles, combler le vide et réparer
les dégits que la maladie a faits dans l'organisme. Ce n'est
qu’'apres cela que le malade sera déclaré radicalement gudre
et capable de reprendre son train de vie habituel, sans oublier
cependant les mille et une précautions!

Voila ce quon prescrit aux riches de la terre, voila ce
qu'on ordonne aux opulents du monde, qui ont passé toutes
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les périodes de la maladie, entourés des soins les plus intel-
ligents et les plus assidus. Rien n’'a manqué pendant leur
maladie : science, soins, luxe, tout était réuni autour de leurs
lits somptueux ; tout accompagne et entoure leur convales-
cence! Et pour le pauvre que fait-on?.. Que fait I'adminis-
tration hospitalitre & qui l'assistance publique et privée
confie des millions pour soulager lindigence et I'infor-
tune?...

Le pauvre ouvrier tombe malade; il a lutté contre le mal
qui le subjugue parce qu’il faut du pain au foyer domestique ;
il a lutté parce qu'il a compris que, sans lui, une meére et des
enfants meurent de faim; il a lutté parce qu'il a honte de la
mendicité, qui humilie et avilit; mais le mal I'a vainecu, les
soins, au foyer domestique, sont devenus impossibles, les
ressources n'y sont plus; le pére qui, bien portant, est la pro-
vidence et la vie de cette honnéte et laborieuse famille,
devenu malade, est un sureroit de peine et de misére ; le
médecin de l'assistance publique lui prodigue des soins
dévoués, mais qu'est-ce que tout cela devant les nécessités
d'une pauvre famille et les besoins impérieux d'un malade?
Le bureau de bienfaisance lui accordera bien, aw maximum,
deux paniers de charbon par semaine, et deux ow trois
pains, plus, une paillasse, une couverture et quelques
Jranes!!! Et encore, que de démarches & faire pour obtenir
de pareils bienfaits!!l...

C'est alors que, réduit & toute extrémité, le pauvre malade
doit se séparer de ceux qu'il aime, pour se rendre & L' hopital...
Moment terrible, et qui a occasionné la mort de bien de ces
braves ouvriers!...

Et pourquoi cette peur effroyable d’aller & 'hépital?..

C'est parce que les hopitaux actuels ressemblent bien plus
4 des tombeaux qu'a des asiles de bienfaisance; c'est parce
que dans ces vastes monuments o sont accumulés des
malades de toute espece, étages sur étages, il régne un air
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morne et pestilentiel ; ¢’est parce que le peuple sait qu'il fait
malsain 4 I'hdpital, que beaucoup y entrent indisposés et n'en
sortent plus vivants.

Voild pourquoi le pauvre a horreur de 'hdpital, voila pour-
quoi il n'y entre que gquand la nécessité et le manque absolu
de toutes ressources 'y forcent.

Mais l'ouvier malade entre de plein gré & I'hopital; il a
compris que c'est le parti le plus sage pour lui, et le moins
désastreux pour sa famille; il s'empresse d'y entrer aux
premiers jours de sa maladie, parce qu'il peut étre wvite
guéri/... Au bout de quelque temps, la convalescence arrive;
le médecin de service, toujours généreux, toujours dévoué,
lui conseille de ne pas se presser de sortir, parce qu’il a
besoin d'un bon régime pour rétablir ses forces altérées,
pour recouvrer l'aptitude au travail. Ce pauvre mais intelli-
gent ouvrier comprend toute la sagesse et I'importance de
ces conseils; il est tout disposé & les suivre, mais cela lui
devient impossible : faible, triste, privé des siens, il n’a pour
distraction que les souffrances et la mort autour de lui; il a
besoin de vivre au ciel bleu, et il n’a qu'une salle d’hopital
pour abri ; ses poumons demandent & respirer de l'air pur et
on leur donne une atmosphére empoisonnée; il lui faut un
sommeil calme et paisible, et il est entouré de plaintes et de
soupirs ; il lui faut gofiter un peu de bien-étre et il n'a
devant lui que le spectacle navrant des douleurs et des
infirmités humaines ... Aussi, & peine ses jambes chance-
lantes peuvent-elles porter son corps décharné, qu’il quitte
en toute hiite ce tombeau des étres vivants pour rentrer au
foyer domestique!...

Mais, 14, que trouve-t-il? A coté des flots de tendresse et
d’affection, & c6té du bonheur de revoir sa femme et ses
enfants, il voit le besoin ; les larmes de joie qui coulent des
yeux de cette épouse, heureuse de retrouver pres d'elle
I'objet de son amour et de son affection, n'ont pu cacher
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les larges sillons creusés par la peine et les privations; le
visage pile et bléme de ces petits anges qui saluent avec
joie le retour du pere bien-aimé, leurs petits bras amaigris
qui s'enlacent avec passion autour de son cou, ne lui
prouvent, hélas! que trop combien son absence a été pénible
et combien sa maladie a fait souffrir ces étres innocents et
adorés! C'est alors gquune ardeur fiévreuse en lui se
réveille; 'honnéte homme oublie qu'il a souffert, parce qu'il
voit souffrir ceux qu’il aime ; une sorte de délire s'empare de
lui : ¢'est du travail qu'il lui faut, ¢’est aun travail qu’il court!...
et, n'écoutant que son courage, il va, par un labeur trop
peénible et trop assidu, épuiser ses forces affaiblies, jusqu’a
ce quun accablement complet vienne compremettre grave-
ment son existence. L'anémie, la tuberculose envahissent
cette organisation brisée avant son temps, et bientdt la
mort vient mettre le comble i ce tableau de mistres, de
sonffrances et d'infortunes!

Ah! le pauvre travailleurl.. Si, au jour de sa convales-
cence, il avait pu respirer, dans un asile paisible et riant, un
air vivifiant et pur; sil avait pu, comme l'opulent de la
terre, réparer ses forces épuisées, par un régime tonique, un
séjour & la campagne, des promenades paisibles, loin des
plaintes et des gémissements, au bout de quelques jours, des
forces nouvelles auraient effacé les moindres traces du mal
dont il a souffert; alerte, gai et bien portant, il serait rentré
joyeux au foyer conjugal, et, serrant dans ses bras vigoureux
sa femme et ses chers petits enfants, il aurait pu s'éerier &
pleins poumons : “ Nous avons tous souffert; mais courage,
essuyons nos larmes; je suis guéri! Voyez : je suis fort au
travail! et, tous joyeux, nous mangerons ensemble le pain
que je puis gagner!”

Devant ce tableau, qui est loin d’'étre aussi émouvant
que la réalité, n'est-il pas du devoir des administrations

hospitalitres d'établir, loin des hopitaux temporaires et
2
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permanents, des asiles de convalescence ol les pauvres
malades aient le temps de réparer leurs forces et de restaurer
leur constitution ? Ces asiles, situés & proximité des grandes
villes, réunissant toutes les conditions de I'hygitne physique
et morale, ne deviendraient-ils pas non seulement des établis-
sements de convalescence, mais encore des foyers d'instruc-
tion et de civilisation? Les convalescents se livreraient a
divers travaux manuels ; les ignorants seraient instruits par
ceux qui savent ; chaque individu pourrait exercer le métier
quil comnait; ce travail, de quelque nature qu'il soit, ne
serait point fatigant, serait proportionné aux forces de
lindividu et serait diiment rémunéré. Des établissements
spéciaux et séparés seraient construits pour les hommes,
les femmes et les enfants. L'instruction, la gymnastique, la
morale et le travail manuel partageraient régulitrement les
instants de la journée ; un médecin habile et dévoué, habi-
tant I'établissement, en aurait la direction; un agent admi-
nistratif s'occuperait du reste. Le salaire de chaque conva-
lescent ne lui serait remis qu'd sa sortie de l'asile et serait
pour lui, au moment du retour, un surcroit de satisfaction,
Les jours heureux de la convalescence auraient fait oublier
les rigueurs de I'hopital ; la maladie, pour certains déshérités
de la terre, serait devenue une source de moralité et d'in-
struction, et les petits sous qu’ils pourraient faire sonner en
rentrant, gais et pleins de santé au foyer domestique,
seraient, pour beaucoup d'entre eux, le grelot d’'appel i la
vie laborieuse et & la persévérante économie.

A tous ces beaux projets, j'entends une seule objection
g'¢lever de toutes parts, toujours la seule, toujours la méme :
“ Pour faire cela, il faut de l'argent, beaucoup d'argent,
beaucoup trop d’argent ... ”

Mais pourquoi sans cesse ces cris de paon?...

5'il y a des palais & élever, §'il y a des réjouissances & faire,
des fites, des divertissements, des courses ol les chevaux se
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paient cent mille livres et ol les jockeys se cassent le cou
presque gratis; des exhibitions de toutes espéces on le luxe
et l'opulence ne connaissent aucun frein, les millions sem-
blent se montrer A plaisir ; les pitces de cent sous descen-
dent sur la terre, comme autrefois la manne dans le désert et
les louis d’or se multiplient mille fois plus que la multiplica-
tion des pains! Mais quand il s’agit non pas du luxe, des
plaisirs, non pas de l'amélioration de la race chevaline, mais
du soulagement de l'infortune, de I'amélioration de la race
hiomaine, de Yaffranchissement du pauvre contre la mistre
et 1'épidémie, du bien-étre du travailleur, de l'avenir des
nations; quand il s'agit du bonheur et de l'existence de
I'humanité tout entitre, car le riche ne doit point 'oublier,
I'épidémie, qui atteint d’abord et le plus souvent le pauvre,
ne respecte pas 'opulent,

-« Et la garde qui veille aux barriéres du Louvre
N'en défend pas les rois! »

Quand il s'agit de I'existence de la grande famille humaine,
on vous répond aveec un cynisme qui donne le frisson :
“ Cest trés bien, c'est trés beau, mais cela cotterait trop
cher!... ”

Et cependant que deviennent ces immenses ressources
que posséde la charité publique et que donne la charité
priveée? Que fait-on de ces legs, de ces dons, qui s'accumulent
chaque jour, et qui font méme craindre dans l'avenir le
retour de la mainmorte? (Voir les séances du conseil com-
munal de la ville de Bruxelles, 1875, conditions imposées
aux hospices de Bruxelles, pour obtenir 'autorisation d’ac-
cepter des legs et donations d'immeubles : “ Afin d’empécher
le retour & la mainmorte, les hospices seront tenus de vendre
les immeubles qu'ils recevront des particuliers, et de con-
vertir le produit de ces ventes, en titres de rentes sur I'Etat
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belge, etc.). ” On en distribue en partie le revenu aux indi-
gents, en accordant deux pains par semaine et deux paniers
de charbon; ou bien une pension mensuelle de dix francs;
trop pew pour vivre et trop powr mowrir, comme vous
disent les pauvres dans leur langage naif; et sur le reste, on
fait des économies. Des économies!... mais pourquoi .. On ne
sait trop, mais il parait qu'on aurait le nom d'étre mawuvais
administratewr du bien des panvres, si chaque année le total
des recettes était balancé par un chiffre égal de dépenses
pour institutions utiles et de bienfaisance, et que ce serait
une faute grave d'entamer un capital quise grossit tous les
jours, pour améliorer par des mesures efficaces le sort des
classes laborieuses et pour extirper par des institutions néces-
saires le paupérisme et la mendicité,

CONCLUSIONS

Nos conclusions de 1876 sont celles de tous les Congrés
d’hygitne et de toutes les autorités médicales. Nous avons
suivi les progres qui se sont accomplis depuis lors, dans les
divers pays, pour la construction des hipitaux permanents et
temporaires. La vogue des maisons, hopitaux et lazarets
construits en fer et en tole galvanisée, si répandue par les
Anglais dans les Indes, nous a persuadé que le bois doit étre
désormais proscrit dans la construction des hopitaux et sur-
tout des lazarets destinés aux maladies contagieuses et ¢pidé-
miques.

Les raisons que nous invoquons pour la substitution des
hopitaux en fer et en tole galvanisée aux baraquements en
‘bois sont :

1° Leur prix beaucoup moins ¢levé ;

2° La solidité & toute épreuve ;
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3° La facilité du montage, du démontage et du transport
dans diverses directions ;

4° Leur imperméabilité aux virus, microbes, germes mor-
bides de toute esptce, et par conséquent leur durée illimitée,
avantage considérable sur les hopitaux en bois, qui doivent
étre brilés aprés chaque épidémie ;

5° Leur garantie absolue contre l'incendie ;

6° Le bon marché de leur entretien et la facilit¢ de les
maintenir dans un état hygiénique parfait, par le lavage,
la désinfection, le flambage, l'aération, la ventilation et
le chauffage.

Nous pensons done avoir démontré suffisamment :

1° La nécessité absolue pour les communes comme pour les
grandes villes ou les grands centres industriels d'établir des
hopitaux spéciaux en fer et tole galvanisée, disposés en
pavillons isolés, afin d'y faire soigner les cas de maladies
epidémiques et contagieuses, sans que ces malades passent
d'abord par Thopital permanent destiné exclusivement aux
blessés et aux malades aigus on chroniques non conta-
gieux ;

2° Que les constructions en bois doivent étre, pour
les raisons indiquées plus haut, proscrites a tout jamais;

3° La nécessité pour les grandes villes et les aggloméra-
tions industrielles d'établir & leurs portes des Adpitaux
permanents, construits sans luxe, & bon marché, mais
d’aprés toutes les régles de la science pratique, et conformé-
ment aux soins que réclament les maladies endémiques et
non contagieuses ;

4° Qu'il faut élever aux environs des villes et des agglo-
mérations industrielles des asiles de convalescence (sanato-
rium des Américains) ol tous les soins hygiéniques seraient
prodigués pour rendre au pauvre et & I'ouvrier les forces et la
santé, et ol un travail facile, récréateur, mélé a la gymnas-
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tique, & Tinstruction professionnelle, etc., serait un élé-
ment de bien-étre physique et moral, si utile au conva-
lescent ;

5° Que c'est aux administrations communales & prendre
I'initiative de cette réforme sociale et humanitaire, sans
laquelle T'extinction des maladies contagieuses et épidémi-

ques est impossible; que ¢’est aux communes que revient la -

haute direction de ces établissements hospitaliers (comme
cela se pratique en Suisse et ailleurs), afin que les richesses
de la charité privée confiées aux hospices pour le soulagement
des pauvres et des malades ne soient point détournées de
lenr but et de leur efficacité, méme pour des raisons
d'économie ou de conservation d'immeubles dont I'adminis-
tration entraine i des frais considérables absorbant une
grande part des revenus; ou qui par leur accumulation
territoriale conduisent & I'élablissement d'une mainmorte
déplorable & tous les points de vue et peu digne de notre
état social ;

6° Il nous semble aussi juste et équitable que I'Etat
et la province viennent en aide aux communes pauvres
pour la réalisation de cette réforme urgente, et a cet
effet mous sommes convaincu que, dans l'intérét général
et économique, un type d'hipitaux & bon marché devrait étre
adopté, afin d'empécher les dépenses de luxe de Dbiitisses,
d’'ameublement, ete., qui, tout en satisfuisant médiocrement
I'art, nuisent le plus souvent i 'hygitne et au confortable des
¢tablissements hospitaliers.

Ce ne serait qu'a la condition expresse d'adopter ces hopi-
taux types que les communes pourraient obtenir, sous forme
de subsides, I'aide de la province et de 1'Etat, et cela seule-
ment dans le cas ou les ressources de la bienfaisance ou des
hiospices seraient absolument insuffisantes. D'aprés des études
faites et des renseignements pris, les frais de Dbitisse de ces
hopitaux types ne cotiteraient pas plus de 700 a 1,000 francs
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par lit, au lieu de 12,000 & 58,000 francs, comme les hipitaux
luxueux dont nous avons parlé.

7° Un médecin, par province, serait chargé de I'inspection
générale de ces hopitaux et devrait adresser a la députation
permanente un rapport détaillé et mensuel sur tout ce qui en
concerne 'administration, la statistique, I'bygiéne et le fone-
tionnement.

Mais comment se fait-il que cette reforme hospitalitre,
réclamée & grands cris par toutes les autorités médicales et
adoptée partout en principe, et méme en pratique en Alle-
magne, en Amérique, en Suisse, ete., que cette réforme si
urgente, si utile, proclamée indispensable par tous les Congrés
d'hygitne et de médecine qui ont étudié la question depuis
quinze ans, éprouve encore tant de difficulté, de résistance
méme, & étre mise en pratique dans notre pays?

En Belgique on n'aime guére & prendre l'initiative des
réformes, on veut bien les étudier, mais les mettre en pratique
c'est différent; plus d'un Belge inventeur ou propagateur
d'idées pratiques ou de procédés nouveaux dans toutes les
branches de l'activité humaine, ne les a vu adopter par son
pays que lorsqu’ils ont fait le tour du monde. En Belgique
on est plus enthousiaste de I'exotique gque de I'indigéne, et I'on
adoptera facilement, méme avec ses défectuosites, ce qui
vient de I'étranger, sans trop se préoccuper d'avance si cela
convient i nos besoins, & nos meeurs, i notre climat, 4 notre
tempérament. D'autre part des considérations politiques,
financiéres, la routine surtout, font qu'on préfere le stafu
quo et qu'on piétine sur place jusqu'a ce quun événement
impréva ou fatal oblige de sortir de T'orniére ou de la
léthargie. Alors, le plus souvent, on se presse, on copie en
hite ce quon a vu ailleurs, sans examen sérieux, sans
analyse pratique, sans plans d'ensemble, ni devis bien arrétés
et bien étudiés, et 'on édifie, & grands frais, fautes sur fautes
pour ne s'en apercevoir et les regretter que lorsqu'il est trop



24 LA QUESTION DES HOPITAUX

tard. Les millions s'engloutissent pour obtenir de bien pau-
vres résultats pratiques.

La réforme hospitalitre dormait & I'ombre du mancenillier
de la routine, lorsque, heureusement, une décision de I'admi-
nistration communale de Bruxelles vint l'arracher i cette
influence déletere :

La ville de Bruxelles a informé les communes gu'elle ne
recevra plus dans ses hipitaua des malades, atteints d affec-
tions contagieuses ou infectieuses, étrangers & la capitale.

Cette décision, fort draconienne i premitre vue, est d'une
importance capitale, et 'on ne saurait trop louer les hono-
rables magistrats qui ont en le courage de la mettre en pra-
tique.

En effet, cette décision oblige chaque commune i soigner
elle-méme ses malades indigents et & s'outiller pour cela. 11
n'était ni juste ni équitable que les hopitaux de Bruxelles
fussent & perpétuité les entrepits de toutes les maladies épi-
démiques et contagieuses des communes suburbaines, pour
ne pas dive d'une grande partie de la provinee, et cela i titre
onéreux! N'avons-nous pas vu par les budgets les sommes
énormes que la ville de Bruxelles et les hospices réclament,
en vain, depuis de longues années, aux communes étrangeéres
pour soins donnés dans les hopitaux aux malades étrangers?

Voila pour le c¢Oté financier ; mais au point de vue de la
santé publique, de I'hygiéne de la capitale, est-il permis que
les hipitaux de Bruxelles soient encombrés de malades conta-
gieux dtrangers, et deviennent ainsi pour les habitants de la
ville, déji trop privés d'ean et d'air pur, deviennent, dis-je, des
foyers permanents d'incubation et de propagation de mala-
dies contagienses? Lst-il permis que les malades bruxellois
traités dans les hopitaux de la ville soient soumis sans cesse a
l'influence pernicieuse des maladies contagieuses que la pro-
vince nous expédie & chaque occasion, sans plus de fagon que
de nous laisser la carte i payer?
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La ville de Bruxelles elle-méme ne devrait-elle pas avoir
des hopitaux spéciaux, ol les maladies contagieuses et épide-
miques seraient traitées exclusivement?

N'est-ce pas braver les lois de la raison et de 'hygitne,
manguer d’humanité, que de placer au milieu des salles de
typhoides et d’autres malades contagieux des anémiques, des
puneumoniques, des poitrinaires, pour qui la premitre et la
plus essentielle des conditions de guérison serait de les sous-
traire aux influences mortelles d'un air vicié, plus sale et plus
dégotitant, comme I'affirme M. le professeur Péter, de 'Hotel-
Dien de Paris, que la boue des rues et l'eau infecte des
égouts les plus malsains?

Mais, objectera-t-on, si les hospices de Bruxelles élévent
des hopitaux nouveaux, que feront-ils de ceux qui existent?
Quelles dépenses extraordinaires n'entrainera pas cette
réforme ?

L’hopital Saint-Pierre, bati d'aprés la disposition des
pavillons en étoile, n'est pas sans défectuosités ; il peut cepen-
dant étre conservé comme hopital pour les blessés et les
malades non contagieux, grice aux améliorations hygiéni-
ques apportées ces dernitres années par le conseil des hos-
pices, sur l'initiative de notre honorable député M. Gustave .
Washer.

Il n'en est pas de méme pour I'hopital Saint-Jean; dispo-
sées en rectangles, les salles de ce vaste monument commu-
niquent toutes entre elles par de larges corridors, véritables
cheminées d'acrage des salles qui y aboutissept; de cette
facon les salles destindes aux blessés sont infectées par les
salles de typhoides et autres malades contagieux. Cette dis-
position n'est pas seulement désastreuse pour les malades
internés a 'hopital ; elle T'est & un méme degré pour les per-
sonnes bien portantes qui viennent i certains jours visiter les
membres de leur famille en traitement & I'hopital. On sait la
foule de visiteurs, de curieux méme, qui se précipitent les
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dimanches et les jours de féte aux portes des hopitaux de
Bruxelles. Si 'on tient compte des nouvelles découvertes de
la science quant i la propagation des maladies contagieuses
par des étres infiniment petits (microbes, bacciles, bacté-
ries, etc.) ; si I'on songe que ces visiteurs, en venant i I'hopital
Saint-Jean voir un simple blessé, reportent chez eux les
germes des maladies contagieuses soignées dans des salles
voisines, n'est-on pas en droit de dire qu'un hopital construit
dans de semblables conditions est un danger permanent pour
la population bruxelloise ; qu'il est un champ de culture et de
propagation de ces germes morbides découverts par les
travaux immortels de Pasteur, de Robin, de Koch ? L'intérét
vital de la ville de Bruxelles, autant que les lois de
I'humanité, ne commande-t-il pas de supprimer immédiate-
ment un hopital aussi dangereux, plus dangereux que le plus
insalubre des établissements industriels, contre lesquels des
lois rigoureuses sont instituées ?

La statistique prouve encore la réalité de ce que nous
avancons, et ses chiffres officiels ne peuvent étre con-
testés.

Pendant I'épidémie de fievre typhoide qui régna & Bruxelles
en 1869, dix jeunes médecius internes des hopitaux civils
sont morts victimes de leur dévouement, et plusieurs chefs
de service furent atteints de la maladie.

D’aprés les rapports du docteur Bougard, chirurgien en
chef des lazarets de la Croix-Rouge installés & la Plaine des
Manceuvres j Bruxelles, disposés en pavillons séparés, avec
le systétme de ventilation naturelle par des joints d'air au
plancher et des cheminées d'aérage an sommet, il n’y a eu
que dix déces sur les trois cents blessés admis en traitement,
du 25 septembre 1870 au 3 mars 1871. Cependant la plupart
de ces malheureux soldats étaient atteints de blessures
graves, et dans un état général des plus déplorables par la
souffrance, les privations et le manque de soins, aprés
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les combats désastreux de Gravelotte, de Sedan, etc.

Parmi ces trois cents soldats il y avait :

13 cas graves de plaies de téte;

56 cas de fractures de membres, dont un grand nombre
par balles ou éclats d’obus;

7 amputés de la cuisse;

11 amputés de la jambe ;

8 amputés du bras ou de I'avant-bras, dont un cas d'am-
putation des deux avant-bras;

46 cas de plaies pénétrantes ou perforantes & travers la
poitrine, les yeux, I'abdomen, les membres, par balle, éclats
d’obus, ete.

59 cas de Dblessés entrés au lazaret de la Croix-Rouge,
atteints d'infection purulente, d’érysipeéle phlegmoneux, de
fievre typhoide, de fievre intermittente, de dyssenterie, de
rhumatisme aigu, de pleuropneumonie, de bronchite et de
pourriture d’hopital.

Malgré toutes ces horribles blessures et les maladies graves
qui venaient compliquer et compromettre la guérison des
blessés, la mortalité n'a atteint que 3,33 pour cent.

Un autre argument en faveur des lazarets ou baraque-
ments spéciaux, isolés, pour les maladies contagieuses est
celui que je puise dans le méme rapport du docteur Bou-
gard ; je copie textuellement :

. Le 12 décembre 1870, M. Depaire, directeur de I'ambu-
lance de la rue du Progres, principale ambulance de la
ville, dans le vaste hangar du chemin de fer, station du Nord,
oi1 300 blessés se trouvaient réunis, M. Depaire demanda au
comité de la Croix-Rouge s'il ne voulait pas recevoir dans son
lazaret de la Plaine des Manceuvres quelques blessés atteints
de pourriture d hipital, disant que cette terrible complica-
tion des plaies d'armes i feu s'était déclarée dans son ambu-
lance, gu'elle menacait d envahir toute la salle, que chez les
blessés affectis Uemploi des moyens les plus énergiques n'ar-
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rétait pas les progrés du mal, et que les chirurgiens étaient
d'avis qu'il y avait nécessitd absolue d' évacuer ces blessés tout
de suite. Nous avions une baraque vide, la plus isolde de
toutes, destinde ava maladies contagicuses; je donnai un
avis favorable, tout en ne me dissimulant pas le danger qu'il
y avait de placer des cas de pourriture d’hopital dans le voi-
sinage de salles remplies de blessés. Par contre, n'était-ce pas
une question d’humanité ? Nous exposions peut-étre nos
blessés, mais nous sauvions I'ambulance de la ville (300 bles-
g¢s); nous sauvions probablement aussi les malheureux
atteints de la pourriture ; nous avions un local parfaitement
approprié¢ pour les recevoir et les isoler; et puis, javais con-
fiance dans les bonnes dispositions hygiéniques de nos bara-
ques; jusque-ld awecune maladie contagicuse w'y avait pris
naissance, et enfin je n'étais pas fiché de soumettre notre
lazaret i cette épreuve ; épreuve concluante si elle réussis-
sait.

" Les blessés furent admis, mais il nous fut impossible de
les isoler complétement, de sorte que quelques jours apres,
des cas de pourriture se déclartrent dans nos salles, mais
IPambulance de la ville était sauvée. Quatre blessés nous
avaient été d'abord envoyés; il en vint un cinquitme deux
jours aprés, ce fut le dernier. La maladie avait cessé dans
I'ambulance de la ville, tandis qu'elle se propageait chez
nous ; nous avons eu successivement quinze de nos blessés
atteints de ce mal, dans les divers pavillons. Malgré notre
défense sévire et les mesures prises, il a été constaté que tous
avaient été en contact avee les gangrenés convalescents.
C'ctaient des camarades gui, sous prdtexte de promenade an
dehors se retrovvaient an cabaret. Malgré I'intensité du mal,
sa rapide propagation, et son activité morbide, telle qu'en
peu de jours la pourriture détruisait tous les tissus et s éten-
dait jusqu’aux os, malgré cette marche rapide et envahissante
du mal, sur les vingt blessés que nous avons traités an lazaret
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nous n'avons eu i déplorer non seulement auwcun déces, mais
nous avons arrété promptement les accidents de cette ter-
rible affection, Ne sommes-nous pas autorisés & attribuer, en
arande partie du moins, cette heureuse issue, peut-étre unique
dans les annales de la science, auwa bonwnes dispositions hygié-
niques de notre baragquement? ”

(Voir rapport du D Bougard, chirurgien en chef et vice-
président du comité eentral de la Croix-Rouge, sur les laza-
rets de la Plaine des Manceuvres, & Bruxelles, en 1870-1871.
Pages 166 et suiv.).

Nous ne pouvons plus douter de la cause de ces succes
inouis, elle est absolument due & la disposition et A I'aména-
gement des hopitaux-baraques, et non au traitement médico-
chirurgical, puisque ce traitement avait échoué ailleurs. Aussi
nous comprenons tout le ztle et toute I'ardeur que M. Michel
Levy déployait & Paris, pendant la guerre franco-allemande,
pour établir des baraquements dans les Jardins des Plantes
et du Luxembourg; et le 13 septembre, recevant la notifica-
tion qui mettait fin & sa mission, il s'éeriait : | La construe-
tion des baragues du Luxembowrg est ma seule préoccupa-
tion, et grande est pour elles mon ambition, car je voudrais
en finir avee le méphitisme séeulaive des hopitana monu-
ments ; je voudrais que nos baragques pussent devenir les
lhiapitawe de U avenir! ,,

Mettons en paralleéle cette statistique brillante des hopi-
taux-baraques avec celle des grands hopitaux, et I'urgence
de la réforme hospitalitre que réclament la science et
I'humanité n’aura plus d’adversaire. Les Américains 1'ont
si bien compris, parce que pour eux le temps seul n'est
pas de I'argent, mais parce que Ia force et la santé sont les
deux grands facteurs de la prospérité des peuples et de la
puissance des nations :

Mens sana in corpore sano,
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Quand partout des sociétés puissantes, i la téte desquelles
se montrent les esprits les plus élevés et les coeurs les plus
généreux, recherchent avec ardeur, pour ne pas dire avec
passion, les moyens les plus efficaces pour la protection des
animaux, par I'am¢lioration de la race chevaline, et de tous les
animaux domestiques, ne serait-ce pas un crime de lése-
humanité, ne serait-ce pas fouler aux pieds les vrais prin-
cipes de la démocratie et de la charité universelle que de
lésiner devant des réformes et des sacrifices d'argent d'oi
dépendent la fortune et la santé publiques, le bonheur
des familles, la puissance physique et intellectuelle d'un
peuple?

STATISTIQUE COMPAREE

Hopitaux-baraques de la Croix-Rouge, établis & la Plaine
des Manceuvres, & Bruxelles, pendant la guerre franco-
allemande :

Du 25 septembre 1870 au 3 mars 1871.

Blessés et maladesadmis . . . . . . . . . . 300
E 11 L1011 e S Al 6ol 8 Sl Hog disited S oy e T
LB 00T T AR S e e S ) S et e
Déces par opérations ou par suites d’opérations . . 0

Cas de pourritured’hopital . ... ... . . . . 20
8o [T | WA T e R R e 1
Dot o e G e e e 0

—

Proportion : déets 3,33 pour cent.



STATISTIOUE DU MOUVEMENT ANNUEL DES HOPITAUX DE BRUXELLES

ANNEE 1882

( Extrait de I'annuairve démographique du Dr Fanssens,
médecin-inspectewr en chef du service d’hygiéne de la Ville.)

;% o wn =
3 EE:‘ I.;.ﬂ' E _’:‘J E o
ETABLISSEMENTS |35 | = | & | & =88
T O O g A
=3 ™
Hopital Saint-Jean. . . | 453 | 4155 3607 573 13,7 Y%,

id. Saint-Pierre . . | 544 |15897|14788| 922 56 %,
id. Militaire . . . |1480 | 1614 1559] 24 0,8 %
id. St Hospitalitres. | 554 259 189 69 8.5 Y,
Hospice des Enfants as- |
1T SRR & N [ e | O SR D L R
Grd Hospice (incurables) | 5196 | 129 18] 92 .8 Yy
Hospice Sainte-Gertrude | 214 23 . 12 24 .2 %
id. des Ursulines . { 209 30 12 10,05 9,
id. Petites Sceurs
des Pauvres . | 200 44 7| = 12,7 o,
Materniie. . -0 . . . S18 | 1027 1018 4 0,3 %,
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Cette statistique comparative ne vient-elle pas condamner
les grands hopitaux, et devant I'énorme mortalité de I'hopital
Saint-Jean, 13,7 p. ¢, alors que T'hdpital Saint-Pierre n'a
que 5,6 p. ¢. de déees, et que les baraguements de la Croix-
Rouge n'ont donné que 3,33 p. c. de déces, dans les conditions
désastreuses pour les soldats francais aprés les revers de
Sedan, devant cette ¢énorme mortalit¢ des malades traités
a hopital Saint-Jean, mortalité plus grande que celle des
¢pidémies de fitvre typhoide, ot chez les malades traités &
domicile ou dans des baraquements, la mortalité n'arrive
guire i 8 p. c., n'est-ce pas un devoir de fermer définitivement
cet hopital aux maladies aigués et contagieuses? N'y a-t-il
pas urgence de le supprimer comme établissement dangereux
pour la santé publique, et de lui donuer une autre destina-
tion? La population bruxelloise n'a-t-elle pas le droit et
le devoir de protester contre cet établissement que feu le
docteur Uytterhoven, professeur de clinique et médecin
distingue, qualifiait hautement “ d'antichambre duw cime-
titrel...”

Mais, dira-t-on, que faire de ce vaste monument ?

Lorsqu'il s'agit de la vie et de la santé des habitants d'une
capitale, la question d'argent doit &tre reléguée au second
plan ; mais bien qu'accessoire, il est juste d’en tenir compte.
Depuis longtemps la création d'un institut des hautes études,
pour perfectionner les jeunes gens qui se destinent au pro-
fessorat universitaire,estréclamée par tous les savants de notre
pays. M. le docteur De Roubaix, professeur de I Université de
Bruxelles, a fait ressortir, dans une brochure qui vient de
paraitre, la nécessité absolue de la réorganisation de I'ensei
gnement supérieur en Belgique et de la création d'un
institut central belge des hautes études, ot non seulement les
jeunes savants belges viendraient se perfectionner et se pré-
parer & l'enseignement universitaire, mais encore ol les
savants étrangers pourraient jouir des mémes avantages.
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- Cette idée est partagée par tous ceux qui s'intéressent
au développement et aux progreés des sciences; et I'Etat,
soucieux des intéréts du pays et de sa renommée scientifique,
ne peut rester sourd & ce puissant appel. L'hopital Saint-
Jean, par sa situation magnifique, avec sa fagade sévére et
monumentale, avec ses salles disposées en rectangles, commu-
niquant entre elles par de vastes corridors, semble parfaite-
ment convenir & linstallation de ce grandiose institut, qui
serait une des gloires de la Belgique.

L'administration des hospices avec le prix de vente de cet
hopital pourrait aisément établir des hopitaux modeles pour
le traitement des maladies contagieuses; des baraquements
pour les maladies épidémiques, pour les opérations chirurgi-
cales, ainsi que des asiles de convalescence. Elle pourraif
enfin créer, sur les plateaux de Linthout ou de Tenbosch, des
hipitaux pour les poitrinaires. Il ne faut pas ignorer que les
maladies de poitrine ravagent dix fois plus la population de
Bruxelles que toutes les maladies épidémiques et conta-
gieuses; que la guérison des poitrinaires est si rare a
Uhipital, parce qu'ils se trouvent sans cesse dans un air vicié
et encombré par d'autres malades, et que l'air pur est le
médicament et l'aliment indispensable & celui qui souffre
d'affection bronchique ou pulmonaire. I1 faut que tout le
monde sache que la phtisie pulmonaire est plus cruelle et
plus désastreuse que le typhus, le choléra, la variole et la
peste, parce que, comme le dit le savant docteur Bertillon,
“ elle choisit ses victimes de 15 & 45 ans, A 'dge ot 'homme,
” évalué dans sa puissance multipliée par son avenir, posstde
” le maximum de valeur pour la famille et pour la patrie! ”

Et parce qu'elle se transmet toujours aussi cruelle et
aussi impitoyable & travers les générations!

L'annuaire statistique du docteur Janssens vient encore
nous fournir des chiffres qui prouvent 4 I'évidence la néces-
gité de la réforme hospitalidre :

3
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Pendant la période quinquennale de 1877 A 1881, la
phtisie pulmonaire donne pour Bruxelles une mortalité
moyenne et annuelle de 666,4.

La bronchite et la pneumonie, de 655,4.

Total, 1,321,8 décés par affections de poitrine pour une
moyenne annuelle de 4,000 déces.

Tandis que la moyenne annuelle par la variole, le typhus,
les maladies de foie, de I'estomac, la rougeole, la scarla-
tine, ete., ne dépasse pas 67,6.

Et que pour les apoplexies, les maladies du ceeur, les enté-
rites, les convulsions des enfants, ete., elle oscille entre
150 et 295.

Sur 3,957 cas de déces de résidents A Bruxelles en 1882, il
y a eu 825 déces A la suite de maladies tuberculeuses ; c'est-
A-dire plus de 20 °/ victimes de la phtisie!

Ces chiffres n'ont pas besoin de commentaires; ils prou-
vent par leur exacte brutalité combien il est urgent d'éloi-
gner de la capitale les cas de maladies contagieuses, épidémi-
ques, et de soustraire ainsi aux influences morbigénes nos
populations ouvritres dont la santé est si gravement
compromise,

La phtisie est une maladie trds contagieuse ; les travaux les
plus récents de Pasteur et de Koch ont démontré la facilité
et la fréquence de la transmission de cette maladie par le
microbe (baccilus) caractéristique.

Depuis longtemps déja les observations cliniques et parti-
culierement les travaux du docteur Willemin avaient établi
la contagiosité de la phtisie, démontrée aujourd’hui par le
microscope.

RESUME

Nous croyons donc avoir suffisamment démontré :
1° La nécessité de la réforme hospitalidre ;
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2° La substitution des petits hopitaux A pavillons isolés aux
grands hipitaux-monuments ;

3° I'établissement pour les communes et pour les villes,
d’hépitanx-baraques,situés en plein air, pourle traitement des
maladies contagieuses et épidémiques;

4° La part que 1'Etat et la province doivent prendre pour
I'édification de ces baraquements, lorsque les villes et les
communes n'ont pas les ressources suffisantes;

5° La supériorité, comme prix, comme hygitne et solidité,
des baraques en tole galvanisée sur tous les autres modes de
construction ;

6° La nécessité d hopitaux spéciaux pour les opérations chi-
rurgicales, pour les maladies de poitrine, afin que les opérés et
les malades ne subissent pas l'influence délétére d'une atmo-
sphere nosocomiale ;

7° La nécessité d'une inspection médicale des établisse-
ments hospitaliers privés, aussi bien que des hépitaux établis
par les communes ou les hospices;

8° L'importance d'établir des maisons de convalescence
pour le rétablissement complet des malades indigents.

Bruxelles, ce 20 février 1884,

D' JULES FELIX.
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SUR LES HOPITAUX EN TOLES I’ACIER EMBOUTIES,
Construits par Joseph DANLY,

INGENIEUR, MAITRE DES FORGES DALZEAU |BELBIpUE),

DAFRES LT% DONNEES BT LEs reans su poctee J ULES FELIX, singcin nomomaie pe 1s wasos o s,
GHIRURGIEN ET ADNINISTREATEOR TE E'TOSPICE SAENTE-GERTRUDE & BRLEELLES,

e — L T Ce—

Dans une brochove intitlée : « La Quismon ves Hoerravs s p1 publiée par Office de publicitd, Lo dosten
J. Fiux résume ce qui a dté derit depuis vingt ans sur Phygiéne et la constenction des hispitany, ot il conclul
fque la dle doit remplicer Le bais dans la construction des ipitans temporaines mobiles o méme les anlees
matdrinux dans celle des hapitnx fixes. Co 5'-&-5“'-;““ est el veste établi déji aux Indes et ey Amdrigue, non
seulement pourles sanatorinm, les lazavers, mais eneore pour les habitations, les deoles, les pymnases, ele.

Llapparition du choléra dans le Midi de la Franee oblige les Administrations chargées de la bienfaisaner,
dles seovices hospitaliers e de I'hygidng publigue, de prendre los medures neeessaires poue Misolement et I
teaitement des cas de choléra qui pourraient se déelaver. (est e moyen efficace de conjurer Pepidémic & son
il T1 Gt =¢ tenir prét et Is'.]nllﬂr Iil‘-il't'i!l!l:ﬂl e s les IYENS fue prescrivent |.'||1.','.;1|:I||: AT i e
prophylactique pour recevair, d sa premicee visite, le choléva avee tous les honners e T uerre.

Il est dabli, par les autaritds médicales o par fuas les Congres ' hvgziine, rpue les petits hiipitans i pavillons
isalés ot sans Ekge sont _1:r|il‘|5rnhlrs aux grands hipitaus, tant pour Phygiéne i suivre que ponr les soins &
domner aux malades et gutils doivent désormais remplacer eos monuments innliles et danseren.

Les hipitaux en bois, en earton goudronng, ele., oni éd préconises dans ces derniers Eennps, suriont comme
hépitaux temporaires of i cause de leur facilitd de eonstruction et ds bom mar Mais ees hipitanx présentent
de graves ineonvinients au point de vae du eonfort peur les malades, de Ly soliditd, du danger dlincendie o
de Thygiéne surtout; la porosité du bois absorhant les microbes ef les minsmes cxige que les hararjues
en bois soient brillfes aprss chaque épidémie. 11 en résulte une perte séche fui augmente considérallement
les dipenses, puisiqulil faut chagque Fois reconstraive de nonyeaus Lyzarets.

La t8le d'acier n'saucun de ces inconveénients o présente pour luconsteuction des hipitans fixes et mobile
de sérienx Avankges :

1* Sa solidité lui donne une durée longue sans frais dentretion notables, et la facilité do reemplol, Elle
devient par cela méme d'an prix beaneoup moins élevs quee celui de baragues en bois, en carion bitumé, eie.

2 Les baraques en toles d'acier embouties, systéme DANLY, ont une facilité de montage et de démon tage
si grande, que de simples ouveiers peuvent cn un jour démonter un hipital pour vingt lits de malacles, of Lo
remonter en deax joars.

4 La légireté de la tile, sans vien dter i sa solidité, en permet le transport facile : an hépital en ble,
doubles pavois, disposé en denx o quatre compartiments, & volonté, construit ponr vingt lits, e pése e vingt
mille kilogrammes.

§* La 1tile d'acier n’est pas permeéable anx microbes ni aux miasmes, La dédnfeeion des constrelions e
tiles se fait facilement et sans détérioration aucune, par les procédds chimicques usités et méme par le flambage,
e qui est impassilile par les autres constructions.

4 Les canstroctions en 8les sont incombastibles.

B On peat appliquer anx hipitans en hles tous les systimes de dispositions intécienres, d'adrage, de
ventilation et de cﬁnul g, e, qui oot e précen

T Unides plus grands avantages des hiipitaux en thles d'acier embouties, constomits par M, DANLY, ce
sant les doubles parois i matelas d'air, que nfont pas les autres systémes de lazarets., La double paro, au meyen
d'un mode de ventilation naturelle cf constante, empéche en ¢ Laction de Pardear du soleil et donne de lair
frais dans les chambres des malades, En hiver, cette double pari, par une combinaison res sample, <'nppoae
au relroidissement continu et conserve aux chambres des malides loug fempeEratuee intérienre. Tout le monde
appreciera la haute valear de cette disposition speciale au point de vae hygidnique et smitaire.

En résumd, si l'on tient compie :

4. D la hauteur moyenne de la salle, 4550, et de Ly soefiee e, 160 mélves carpés pour vingt lits ;

B. D cube d'air, sans cesse renouvelé, 56 metres cubses par lit;

€. Ide la facile division cn NI'I!:NII'“EI'II!I:IIH de dewx, funtre, f‘ilil:[ lits, & volonis;

. Du systéme de ventilation maturelle, analogue b celui des lazarets de 1o Craix Rouge de Bruselles
pendant la guerre de 1870, dans lesquels fous les cas de penrriture d'hipital ont gadei; ee systime isole chague
malade dans une atmosphere indépendante:

£, Du chauffage des salles an thermoesiphon et dlane disposilion spéciale poar le chanfage des liis
destinds aux cholériques. Ceite disposition a ¢t suggérée au docteur Fius par Fexperienee dun grancd nombe
de cholériques, qui, en 1866, placés dans Ia chambre chande de la r|:|::|:~|!1:i||.|.~ i vapeur d'une grande usine,
TEVERaient @ eux en guielpues heares; i fu'nne teanspication chande se produisait chez un ¢ u[l:_ur ue, ln

ucrison élait eedaine, Tenant complie de cere -r.-:'.|:~."|'i1-r1w. Ies Lits dlestinds aux cholérigques vegaivent l'influence
thermale et divecte du thermaesiphon ; ces lifs sont sans matels,

Il est évident que le systéme DANLY pour la consivuetion des hapitans en 1iles est supdrieur it fons les
autres, qui, 2%ils devaient fire construiis |liLr.|‘- les miimes dimensions of propoctions el conlormémen aux
régles de Uhygiéne, codteraient beauroup plus cher, sins avoir les mémes parantics de soliditg et de salubrite.

Le prix d'un hipital pour vingt lits de malades est de mills frnes par lit, soit vingt mille Feancs, Ilu_l.lililii:l'
ot ehauflige au lilumu:-sq:hﬂn compris. Saps le chauffige an thermao-siphon, le pris peul se réduive 4 bl
cenls francs fpar lit, snit seize mille franes oA nn |l'l':l|'.lilq:l| ile wingelits, dressé en denx ou AULLLCE O] e

sépards, (Voir plan n® 1.)

Le plan o E,]El'éﬁnln un projel d'hépital plus peiit, pour dooze lits en deax sglles AE[MITEES, CoT e (]
propese diéiablic les hiipitaux volants de la provinee din Brabant. 11 e vompose de denx salles de six lins
sanoune, ayint un cube d'air de 20 métees par it de molude s avee loci pour les services divers : médecin,
i?l'!:ll'l'ﬂi‘lﬁ.:ll!nl iﬂﬁﬂ:l[l!r; {'-B!:I'rﬁtl de JJIJ-iIIh L'IIiS.iIl["I ele. Le prj\: de et hﬁpj..\]l‘ wans [p ]lli!l]l“l.'ﬁ ost -:TL'-E,II}IJ |.L'..|
saik 00 francs ]I:I-IIL' Lit de malade. Tandis e les hispitaux, systéme di capitaine de Duoecker, culiint 21 mires
e it de '“"11":'"5 £ el dtant conatenits en bois, ioile o enrlon prints, coitent S0 Frape. par Lit, et e preseitent
puint les paranties sérienses d'hygiene, de solidieg e 41‘Em~|:m]:nu:::ihili.u‘i el hipitany gn adles dlacier.

 Une remnrgue PG oles e Vinstallation, systéeme DANLY, ost com saefy e six corps de bitiment
distinets, semblables les wns aux autees et mesurant chocin b« §métees, pournn fipital de dongelits. Cn pea
done grouper et assembler i volonie ces carps de hitiments el composer ainsi avee wnnem e plas onmoins greand
de cos dléments, des hitpitaux de différentes diluwniil_uhl o e iiiailmiﬁurlh vilriges, auivant les besoins of e
n[:m!:ll’l..‘ des m-:lr:l:!r.t auxcuels ils somi destings, Charue corps de bitimont codite 400 frames ; ils peavent Giee
TEUNLS JRIF L0 x}\-slcmml’ugu-nwn!'uem teis simple au moyen dic houlons, qui e préte feilement aw moniage e an
ilémonta e rapides. (n peut ainsi aisément faive le devis de toote insiallation d'Bdpital projerde, suivant le gomb:
de malades & y loger et de compartiments de & x b métnes i employer.

PEMUNELE §T LITIGALERIL CRUALES BELGAN. REC b3 CRAMRELLLALLY, 23, 4 ELLE,
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