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(Con disegni intercalati)

1°. GLI OSPEDALI DI PARIGI.

La maggior parte degli ospedali di Parigi &
rappresentata da antichi edifici, mal proprii e
per nulla rispondenti ai progressi ed ai concetti
dell'igiene moderna. Gli ospedali della Charité
(a. 1602), della Pitié (a. 1612), Laénnec (a. 1634),
Necker (a. 1778), Beauwjon (a. 178%), Andral, Ricord
ed altri, che in parte furono costruiti per scopi
diversi, fanno un tale contrasto con le nuove
costruzionidel genere,sorte nella grande Metropoli
francese da pochi anni a questa parte, da non
comprendersi come mai essi possano ancora
essere destinati alla cura degli infermi, senza
far promuovere energici provvedimenti da parte
delle Autorita competenti.

Non parlo poi degli anfiteatri chirurgici, esi-
stenti negli ospedali destinati all’insegnamento
clinico (Hotel-Dieu, Hopital Necker, Hopital de la
Charité, Hopital de la Pitié), ed in cui i celebri
chirurghi Duplay, Le Dentu, Tillaux, Terrier det-
tano le loro lezioni ed eseguono le operazioni
chirurgiche piu importanti. Essi in generale non
si addicono punto allo scopo e non rispondono
affatto alle esigenze della scienza moderna.

I nuovi ospedali di Parigi sono invece in scar-
sissimo numero, e la cittda deve ancora far molto
per assicurare a tutti i suoi ammalati, edifici
adequati alle idee igieniche moderne.

L’ Hotel-Dieu (566 letti), fondato nel vir secolo,
¢ il piu antico ospedale di Parigi. Esso pero
dovette essere ricostruito in parte due volte, a

causa d’incendio, e porto successivamente i nomi
di St-Christophe, Maison-Dieu, Hopital Ste-Marie.

L’edificio attuale.terminato nel 1870, & costruito
a padiglioni a tre piani, riuniti tra di loro per
mezzo di portici e di corridoi. Per aver un’idea
chiara della sua distribuzione basta dare uno
sguardo alla pianta qui annessa (veggasi fig. 1
e leggenda).

L’ Ospedale Lariboisiere (a. 1846-1854), & simile
all’ Hotel-Dieu. 1 suoi padiglioni a tre piani si ele-
vano a destra ed a sinistra di una gran corte
d’onore, e sono riuniti tra loro per mezzo di
portici con terrazze soprastanti. Ciaseun piano
dei padiglioni contiene un’infermeria di 46 letti
ed i relativi vani adiacenti per i servizi generali.

L.’ Ospedale Tenon (a. 1878), & dello stesso tipo
dei due precedenti e comprende : un edificio di
prospetto, con due avancorpi, destinato all’am-
ministrazione, e 4 padiglioni a 4 piani per rico-
verarvi gli infermi: posteriormente a questi si
elevano altri 2 padiglioni isolati, di eui uno per
la ginecologia, I'altro per la chirurgia infantile.

I 4 padiglioni principali, separati tra di loro
da vasti giardini, stanno in comunicazione per
mezzo di portici. Ciascun piano di ogni padi-
glione contiene 2 infermerie di 22 letti ciascuna,
separate tra di loro da una comune sala, che
serve da refettorio, e dai vani adiacenti pei ser-
vizi generali.

L’ Ospedale Bichat (a. 1882), merita speciale men-
zione per il servizio di chirurgia che fu per lungo
tempo considerato come un servizio modello.
Quest’ospedale e costituito essenzialmente da
4 padiglioni del sistema Tollet, disposti 2 a 2 a
destra ed a sinistra di un antico edificio in mura-
tura a 4 piani (antica caserma pel dazio) e riuniti
allo stesso per mezzo di corridoi.

L’edificio centrale in muratura, destinato agli
ammalati cronici, non offre nulla d’interessante:
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i 4 padiglioni invece hanno un’impronta del
tutto moderna. Di essi, 2 servono per gli uomini
e 2 per le donne, ed i servizi sono cosi distri-
buiti, che i 2 padiglioni estremi sono destinati
alla chirurgia ed i 2 medii, quelli cioe piu vicini
all’edificio centrale, sono destinati alla medicina.

apronsi la stanza per 'infermiere, la cucinetta, il
bagno, le latrine, ecc.; si perviene quindi alla co-
mune infermeria di 32 letti, e da questa si accede
a 4 stanzette adiacenti per gli ammalati da isolarsi.

Al pianterreno dell’ospedale sono installati i
servizi di cousultazione, il servizio dei bagni, la

L’"HOTEL-DIEU A PARIGI

N : i 3
1t : {7 V4
i | Lo n00 u‘n’%-u—icmitﬁ
gooaogobooaoo == Tloo000oooooooon
m E, | = L L -
c B =] = — o o3
=l r !'Ei f =3, 3
: s |
8 g
!

LEGGENDA \‘ Hﬂ LEGGENDA
—— ‘ Sl ——
Jo0o00cocoooooon | Joooooooaooaad
1. Atrio d’ingresso. Q0000000000000 1] g nonag g gg gobo 7, 9. Giardino pei conva-
2. Cortile d’onore. lescenti (donne).

3. Porticati di comuni- 10. Chiesa.
zione e cortile con u 11. Cortile di servizio e
alberi. e macchinario sotto-
4. Cortile di lavoro. 6 - / stante.
5. Cortile di servizio. 12. Giardino delle suore.
6, 8. Giardino pei conva- 5
lescenti (uomini). =
= O o O
=3 (= S~ |
goocoooooaooon, 000000000 oonnD
| - ]
g00nogooooan J E a0ag oogopg
g "
-
4 J e
I ——
E
i
= ' ey 7 |
£ = 1] |

72 o 7e

20

so™

Fic. 1. — Pianta.

Alle due estremita del lungo corridoio, che
riunisce anteriormente i 4 padiglioni all’edificio
centrale, trovansi 2 sale d’operazione, di cui 'una
per il reparto uomini e l'altra per il reparto
donne. Adiacente a quest’ultima sala d’operazione
esiste un piccolo padiglione a 2 piani e a stanze
isolate per gli operati gravi; in esso gli uomini
stanno al primo piano e le donne al secondo
piano.

Ciascun padiglione & ad un solo piano elevato;
ai due lati di un piccolo corridoio di ingresso

lavanderia, il macchinario per il riscaldamento
a vapore. Esistono inoltre le stanze per la pre-
parazione della medicatura ed i relativi appa-
recchi per la sterilizzazione di essa. Altri piccoli
edifizi dell’'ospedale comprendono la farmacia,
la cucina ed i vari laboratori. Esiste infine una
grande sterilizzatrice per la biancheria infetta.

L.’ Ospedale Broussais, costruito nel 1883 per ser-
vire da lazzaretto in caso di epidemia, fu in
seguito adottato come ospedale generale. Esso,
per la sua originalita, attira I'attenzione del vi-
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sitatore. E costituito da semplici baracche elevate
sul suolo, sostenute da un sistema di trava-
tura, e costruite in legno internamente ed in
muratura esternamente; le infermerie sono riu-
nite tra di loro per mezzo di passaggi chiusi.
L.’Ospedale Cochin e 1'Ospedale Saint-Antoine offrono
qualche interesse, giacche, oltre l'antico edificio
che segna la loro prima origine, vi si osservano
alcune baracche in legno del tutto primitive ed
aleuni padiglioni in muratura dello stile moderno.
Tra questi ultimi, ricordo il padiglione Lister e
il padiglione Pasteur nell’ospedale Cochin. Il
primo & destinato alle malattie chirurgiche ed &
costituito da due edifici, uno per gli uomini e
I'altro per le donne, riuniti, per mezzo di passaggi
chiusi con vetri, ad un edificio centrale per le
operazioni. Il padiglione Pasteur e destinato alle

dal quale si accede, a sinistra: alla guardaroba
per gli studenti, al gabinetto del medico, alla
sala di pulizia, alla sala di medicatura ed alla
sala per I'esame con lo speculum; a destra: alle
latrine per gli studenti ed alla sala d’esame.
Le sale per le ammalate sono in numero di 4
e ciascuna contiene un numero limitato di letti.
Una di dette sale (8 letti) & destinata al servizio
ostetrico delle donne sifilitiche dell’ospedale Broca.
Ad essa sono annesse: 1 camera da parto, 2 ca-
mere da isolamento a 2 letti ciascuna ed il
gabinetto con. bagno e lavabo. Seguono quindi
6 stanze da isolamento, con 1 solo letto, che
si aprono direttamente su un corridoio centrale.
Le altre 3 sale sono destinate esclusivamente
al servizio di ginecologia e contengono rispetti-
vamente 8, 12, 16 letti. Ciascuna sala & munita

L’ANFITEATRO CHIRURGICO DELL’OSPEDALE BROCA A PARIGI

LEGGENDA

——

1. Sala da sterilizzazione.

2. Sala per le operazioni aset-
tiche.

3. Anfiteatro chirurgico.

4. Stanza da narcosi.

LEGGENDA

—

5. Stanza per gli strumenti ed il
| ) materiale da medicatura.
6. Stanzetta per la biancheria
7 sporca.
7. Stanza per gli apparecchi ed
utensili.

Fia. 2. — Pianta del padiglione per le operazioni nel nuovo servizio di ginecologia.

malattie ginecologiche, e comprende tre edifici
paralleli tra di loro e riuniti per mezzo di cor-
ridoi in vetri. Dei tre padiglioni, uno serve pei

- casl asettici, un altro pei casi settici, e il terzo,

quello di centro cioe, per i casi dubbi. Ciascun
padiglione ha la propria sala d’operazione.

L’0Ospedale Broca, ¢ degno di speciale menzione
pel nuovo servizio di ginecologia del professore
Pozzi; la costruzione di questo fabbricato & stata
ispirata ai concetti pit moderni dell’igiene ospi-
taliera.

11 nuovo servizio di ginecologia all’ospedale Broca.
Il nuovo servizio di ginecologia, costituito da
diversi padiglioni ad un solo piano, riuniti tra
di loro, si eleva alla estremita meridionale del-
I'ospedale Broca. Esso comprende: il servizio di
consultazione, le sale per le ammalate ed il pa-
diglione per le operazioni.

La consultazione comprende una grande sala
d’aspetto, avente, a destra un lavabo e le latrine
per le ammalate, a sinistra 1'ufficio d’iscrizione.
Di fronte ad essa apresi un grande corridoio,

d'un lavabo, d'un bagno e di tutti quegli annessi
necessari ai differenti bisogni.

In tutto il reparto esistono inoltre 2 cucinette
per il riscaldamento delle vivande, provenienti
dalla cucina centrale, un parlatorio ed una sala
speciale per le docce vaginali. Quest'ultima sala
contiene un letto per uso dello speculum ed un
apparecchio idraulico, destinato a fornire una
grande quantita d’acquasterilizzata calda (40°-50°),
in guisa da poter fare successivamente a parecchie
ammalate irrigazioni vaginali abbondanti, della
durata di 20 minuti almeno per ciascuna. Esiste
infine un bagno ad acqua corrente calda per
quei casi in cui & necessario il bagno a perma-
nenza. ;

Per le ammalate infette esiste una stanza da
isolamento a 2 letti, del tutto separata dal resto
dell’'ospedale, con pareti rivestite in maiolica.

Il padiglione destinato alle operazioni (veggasi
fig. 2) comunica col resto del servizio per mezzo di
una galleria chiusa. Sullato sinistro di quest’ultima
trovansi una stanzetta per la biancheria sporca (6),
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che poi viene presa dall’esterno: indi una stanza
per gli strumenti e per il materiale da medica-
tura sterilizzato (9); ed infine una stanza desti-
nata alla narcosi (4). Al fondo della predetta
galleria apresi la scala per la quale si accede
all’anfiteatro chirurgico (3). A destra trovasi la
sala da sterilizzazione (1) e la sala per le ope-
razioni asettiche (2).

Ciascuno di detti vani & fornito di lavabo e
di tutti gli utensili ed apparecchi necessari. Il
mobilio di essi ¢ in ferro e cristallo. Nella sala
da sterilizzazione trovansi due autoclavi per la
sterilizzazione dell’ovatta, una stufa a secco ordi-
naria ed un poliautoclave per la sterilizzazione
della medicatura, di cui parlero piu avanti. Esi-
stono inoltre in detta sala due lavabo ed un
grande tavolo per la preparazione della medi-
catura.

La sala d’operazione asettica, oltre il letto di
operazione, i radiatori per il riscaldamento e due
lavabo, non contiene alcun apparecchio. Le sue
pareti sono ricoperte d’opalino sino all’altezza
di m 2,25. A sinistra entrando trovansi le tri-
bune destinate agli allievi. La tribuna inferiore
¢ formata da 2 gradini in cemento, di cui il
primo dista m 0,60 ed il secondo m 0,90 dal
suolo. La tribuna superiore & in metallo,e vi si
accede per mezzo di una scala posta tra la sala
d’operazione asettica e [l'anfiteatro. Essa per-
mette agli allievi di poter seguire dall’alto tutte
le fasi dell’operazione chirurgica senza distur-
bare 1'operatore e senza essere disturbati da
questi.

Una grande vetrata, larga m 240, si estende
dal centro della volta sino all’altezza di m 0,80
sul suolo e fornisce una luce sufficiente al campo
operativo.

L’anfiteatro propriamente detto & formato da
6 gradini in cemento, di forma semicircolare,
intersecati nel centro da una scala, che serve
per la discesa degli studenti. Ciascuna fila di
detto anfiteatro & provvista di un leggio e d'un
numero sufficiente di sedie fisse, che posterior-
mente lasciano un largo spazio per il passaggio
degli studenti.

L’emiciclo operatorio resta completamente se-
parato dall’anfiteatro. Sulla sua parte posteriore,
ad un’altezza di m 2,80 sul suolo, trovasi un
lungo balcone metallico semicircolare, che comu-
nica con la tribuna superiore dell’attigua sala
d’operazione asettica. Esso e provvisto di un
largo davanzale in vetro, attraverso il quale un
determinato gruppo di spettatori puo seguire
agevolmente un atto operativo, senza pericolo
che un qualsiasi oggetto possa cadere sul letto
d’operazione.

Una grande finestra della larghezza di m 3,
posta di fronte all’anfiteatro propriamente detto,
e congiungentesi al lucernario, fornisce una luce
sufficiente. Inoltre sull’'ultima fila di gradini del-
I'anfiteatro apronsi altre due finestre, che forni-
scono la luce laterale.

L’emiciclo contiene semplicemente il letto di
operazione. Lateralmente al finestrone & piazzato
un lavabo a 3 posti, che funziona con appositi
pedali. Dalla estremita opposta alla porta d’in-
gresso si passa in una stanzetta (7), in cui sono
colloeati tutti gli apparecchi ed utensili necessari.

La pulizia dell’anfiteatro si fa per mezzo d’un
forte getto d’acqua, che si espande a volontd sui
gradini e discende sin sull’emiciclo operatorio,
dove viene a scaricarsi in un’apposita caditoia
collocata nel centro.

Ilservizio di riscaldamento si effettua per mezzo
di radiatori percorsi da vapore a bassa pressione,
proveniente da caldaie poste nei sotterranei.

L’ illuminazione artificiale & fornita dalla elet-
tricita.

L’aerazione si effettua, oltre ¢he per mezzo
delle porte e delle finestre, per mezzo di speciali
condotti, che durante I'inverno immettono I'aria
alla base di un radiatore a vapore.

La ventilazione si effettua per mezzo di alcuni
orifizi, provvisti di graticole, che trovansi prati-
cati sulla volta. Questi orifizi comunicano con un
cassone speciale, che & riscaldato da un sistema
di tubi metallici percorsi dal vapore. L’aria viziata
si riversa quindi all’esterno; in guisa tale che si
ha una continua aspirazione d’aria dalle sale.

I pavimenti sono in gres. Sotto il pavimento
di ciascuna sala, e per tutta la sua lunghezza
esiste un piccolo funnel, in cui decorrono le di-
verse condotture. I tubi di vapore riscaldano
I'aria del tunnel e conseguentemente una buona
estensione del pavimento.

La coloritura delle sale & a vernice e puo sop-
portare le grandi lavature.

L’acqua intubata utilizzata nella sala d’opera-
zione asettica, nell’anfiteatro chirurgico e nella
sala da medicatura, ¢ acqua distillata e bollita,
proveniente da speciali apparecchi.

I lavabo sono a pedali e con catini a bascule.

Annessi all’anfiteatro trovansi un laboratorio
ed un museo.

In questo nuovo edifizio il prof. Pozzi ha
organizzati alcuni corsi pratici di ginecologia per
le infermiere. A tal proposito ricordo che a Pa-
rigi, gia da parecchi anni, esistono scuole speciali
per gli infermieri e le infermiere. L’'insegnamento
e teorico-pratico, e viene impartito negli ospe-
dali di Bicétre, della Salpetriere, della Pitié e di
Lariboisiere.

.
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Il programma d’insegnamento comprende: un
corso di amministrazione, un corso d’anatomia
e di fisiologia, un corso di medicatura e di pie-
cola chirurgia, un corso d’igiene, un corso di
cure da darsi alle donne in travaglio di parto e
al neonati, un corso di piccola farmacia, ed infine
gli esercizi pratici.

Per essere ammesso in una scuola municipale
per gli infermieri e le infermiere bisogna essere
munito di un certificato di studi primari, o del
diploma di levatrice.

Ai due lati di detto edificio sorgono due padi-
glioni a piccole stanze per gli ammalati in os-
servazione (a, b).

I padiglioni destinati ad ospitare gli ammalati
sono in numero di 8, ordinati su 4 file longitudi-
nali e disposti simmetricamente ad un largo viale
centrale. Il loro asse maggiore & perpendicolare
alla linea di prospetto ed ha una direzione da
est ad ovest. La costruzione & in ferro e mattoni.

I 4 padiglioni di destra (c, d, e, f) costituiscono
il reparto medico, quelli di sinistra (g, h, 4, 1) il

L'OSPEDALE BOUCICAUT A PARIGI

LEGGENDA

——

1. Edificio di prospetto destinato

all’Amministrazione.

2, 3. Sale d’operazione e loro
annessi.

4. Padiglione destinato agli im-
piegati del Bon-Marché in
convalescenza.

. Edificio per servizi generali.

. Edificio per la lavanderia e
per la disinfezione.

. Edificio destinato ai laboratori
ed al servizio mortuario.

=S

~1

LEGGENDA

—

8, 9. Edifici per gli animali da
esperimento.

a. b. Padiglioni per gli ammalati
in osservazione.

¢, d, e, f. Padiglioni del reparto
medico.

g. h, i, I. Padiglioni del reparto
chirurgico.

m. Padiglione settico del reparto
ostetrico.

n. Padiglione per la maternita.

FiG. 3. — Planimetria,

L’Ospedale Boucicaut. — Quest’ospedale, costruito
per un legato di M™® Boucicaut, fu aperto al
pubblico il 15 novembre 1897. Esso contiene
152 letti, di cui 72 per il reparto medico, 60 per
il reparto chirurgico e 20 per il reparto oste-
trico. La costruzione & a padiglioni, disposti
simmetricamente su di un vasto terreno e sepa-
rati tra di loro da larghi viali coltivati a giardino
(veggasi fig. 3).

L’edificio di prospetto (1), costruito in mura-
tura, & a 2 piani e comprende gli uffici d’ammi-
nistrazione, i servizi di consultazione medica e
chirurgica, una farmacia, ed infine gli alloggi per
il direttore, per il personale sanitario e per il
personale inserviente addetto ad esso.

reparto chirurgico, e per ciascun reparto 2 padi-
glioni servono per gli uomini e 2 per le donne.
I 4 padiglioni del reparto chirurgico sono riuniti,
2 a 2,nel senso del loro asse maggiore, per mezzo
di passaggi a cristalli, che danno accesso alle
relative sale d’operazione e loro dipendenze (2, 3).

Ciascun padiglione & ad un solo piano, un po’
elevato sul suolo, e comprende una comune in-
fermeria di forma ogivale, preceduta da un pie-
colo corridoio, che serve a disimpegnare due
stanze da isolamento, un refettorio, una sala da
bagno, una cucinetta, una stanza per la bian-
cheria, una stanza da toeletta ed una latrina.
All’altra estremitd dell’ infermeria trovasi una
grande veranda chiusa da vetri, adornata di
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piante, che serve come luogo di svago e di riu-
nione per gli ammalati in convalescenza.

[ infermeria e sufficientemente illuminata da
finestre poste a ciascun lato di essa, e l'orien-
tazione del padiglione le da il vantaggio d’essere
soleggiata in tutte le ore del giorno. Ciascun letto
occupa lo spazio compreso tra’due finestre, e le
dimensioni della sala sono tali da assicurare a
ciascun ammalato una cubatura d’aria molto
importante.

I muri del padiglione, formati da due pareti,
separate da un’intercapedine d’aria, proteggono

“bene le sale degli infermi contro gli sbhalzi di tem-
peratura. Internamente essi sono dipinti a vernice
e non formano angoli alla loro riunione col pavi-
mento, come anche gli spigoli sono arrotondati.
I pavimenti sono in cemento. Tutto il mobilio
delle sale e in ferro, vetro, maiolica e marmo.

In ciascun padiglione, al disopra delle stanze
per i servizi generali, esistono alcune stanzette
isolate. destinale, secondo le intenzioni della
testatrice, a ricoverare gli impiegati ammalati
dei magazzini Bon-Marché.

Le sale di operazione, coi loro annessi, sono
costruite secondo leidee pitt moderne della tecnica
sanitaria.

In fondo al largo viale principale, dirimpetto
alla porta d’ingresso dell’ospedale, si eleva un
piccolo padiglione riservato agli ammalati del
Bon-Marché in convalescenza (4). Al davanti di
esso trovasi il busto della fondatrice.

Dietro i padiglioni del reparto medico trovasi
il reparto ostetrico, che comprende: un piccolo
padiglione (m) per l'isolamento delle donne in-
fette ed un grande padiglione (n) per il servizio
di maternita. Quest'ultimo ha anche una speciale
porta d’ingresso dall’esterno.

Dietro il padiglione del Bon-Marché si eleva un
grande edificio (5) per i servizi generali (cucina,
farmacia, ecc.), e pergli alloggi del basso personale.

Dietro i padiglioni del reparto chirurgico tro-
vansi altri due edifici, di cui uno (6) & destinato
al servizio di lavanderia e di disinfezione, e
I'altro (7) ai laboratori ed al servizio mortuario.

Tutti gli edifici dell’ospedale sono allaceiati tra
di loro da gallerie sotterranee, ben rischiarate e
ventilate, dove per mezzo di vagoncini su appositi
binari, si puo trasportare la biancheria, la ci-
baria, ecc., e, mediante gli ascensori esistenti nei
singoli padiglieni, si fa il servizio nelle infermerie,
evitando I'ingresso del personale ad esse estraneo.

Il riscaldamento in tutto 'ospedale si effettua
mediante radiatori a vapore. L'illuminazione arti-
ficiale & a luce elettrica. LLe macchine che for-
niscono queste due energie trovansi situate nel
sotterraneo dell’edificio per i servizi generali.

I nuovi ospedali dei bambini.

Dovendosi, per ragioni edilizie, demolire I'an-
tico Ospedale Trousseau, destinato ai bambini,
I'’Assistenza pubblica pensd di rimpiazzarlo con
altri tre di nuova costruzione. -

Per uno di essi fu utilizzato 1'Ospedale Hérold,
costruito nel 1892 durante un’epidemia colerica.
e che si componeva allora di sole sei baracche
in legno del tipo Pombla. Gli altri due invece,
costruiti in punti differenti della cittd, sono del
tutto nuovi e ricevettero i nomi di Ospedale Trous-
seau 1'uno e di Ospedale Bretonneau 1'altro. Tutti
e tre sono belli, ma I'Ospedale Trousseau & il mi-
gliore e puo servire come modello. Prima di ve-
nire alla loro descrizione, credo interessante par-
lare di due nuovi padiglioni dell’Ospedale des
Enfants malades costruiti nel 1900.

Essi sono disposti parallelamente tra di loro
e sono destinati rispettivamente per la difterite
e per la rosolia.

Ciascun padiglione ha nella sua pianta la forma
d'una T e c¢io per dare maggior spazio ai vani che
formano il suo avancorpo ed il retrocorpo.

La disposizione generale, salvo poche ecce-
zioni, e la stessa in entrambi i padiglioni: un sot-
terraneo serve per la tubolatura. i caloriferi ed
altro: il primo piano ¢ destinato agli ammalati
in convalescenza; il secondo piano agli ammalati
del periodo acuto: inoltre. solo in corrispondenza
delle porzioni sporgenti del padiglione, esiste un
terzo piano per alloggiarvi il personale.

In ciascun padiglione, nel vestibolo del primo
piano mettono capo 2 stanze da isolamento con
2 letti ciascuna, un gabinetto per la sorvegliante,
una stanza per il vestiario dei medici ed infine
una stanza per la biancheria. Al vestibolo fa se-
guito il corpo del padiglione, che comprende
2 sale da 6 letti ciascuna, un refettorio pei con-
ralescenti, una stanza da bagno ed una stanza
da toeletta. Segue infine una sala da giuoco, una
cucinetta, un refettorio per il personale di ser-
vizio e le latrine.

Nel secondo piano si hanno gli stessi vani ac-
cessori del primo: nel padiglione della difterite
esiste inoltre una saletta d’operazione. Questo
piano poi, dovendo servire per gli ammalati del
periodo acuto, non ha ne refettorio, né sala da
ginoco ed & inoltre rimarchevole per la disposi-
zione speciale dei letti, che & pure differente nei
2 padiglioni. In quello per la difterite si ha un
largo corridoio centrale, a destra ed a sinistra
del quale trovansi disposte le stanzette per gli
ammalati. Ciascuna stanzetta contiene un solo
letto e resta separata dalle atticue e dal corri-
doio centrale mediante pareti in cristalli. Con
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tale disposizione si ottiene il doppio vantaggio
di isolare gli ammalati, senza dar loro la sgra-
dita impressione della solitudine e di poterli sor-
vegliare continuamente dal corridoio, senza ob-
hli}are ol’infermieri ad una prolungata e nociva
dimora nelle sale.

[I mobilio di ciascuna stanzetta, molto sem-
plice e tutto in ferro e cristalli, si compone del
puro necessario: un letto, un comodino da notte,
un tavolino ed una sedia. In ciascuna stanzetta
esiste inoltre una lampada elettrica ed un rubi-
netto d’acqua per le mani. L’infermiera prima di
avvicinare l'ammalato deve indossare una ve-
staglia bianca, che trovasi appesa all'ingresso di
ciascuna stanzetta e deve nuovamente toglierla
all’'uscita; bisogna anche lavarsi le mani prima e
dopo. In tal guisa si evita qualsiasi contagio.

I parenti degli ammalati non possono visitare
i loro cari, ma ricevono loro notizie due volte
al giorno presso il direttore del nosocomio, e so-
lamente nei casi gravissimi e di imminente de-
cesso e loro accordato di vedere I'infermo attra-
verso i vetri che corrispondono sul lungo balcone
comune.

Le pareti di ciascuna stanzetta ed il relativo
mobilio vengono subito disinfettati appena va via
I'infermo che l'occupava.

[l secondo piano del padiglione per la rosolia
differisce da quello per la difterite. In esso non
si ha questa speciale disposizione di stanzette in
vetri: ma i singoli letti sono separati tra di loro
da semplici tramezzi in cristalli, che si elevano
sino ad una certa altezza dal suolo. Il concetto
che informa questa specie d’isolamento & quello
di evitare ai fanciulli lo scambio di giocattoli e
di altri oggetti, che possono essere causa di
contagio reciproco, senza dar loro la sgradita
impressione della solitudine. Anche qui vengono
osservate le regole igieniche precedentemente
dette.

Il riscaldamento dei 2 padiglioni & misto a
vapore e ad aria calda e si effettua nel modo
seguente: l'aria, proveniente dall’esterno, e fatta
passare attraverso alcuni serpentini, disposti nei
sotterranei ed in cui circola del vapore: quindi.
per mezzo di condotture speciali, I'aria calda pe-
netra nelle sale. Altri serpentini, disposti pure
nei sotterranei, servono per il riscaldamento
dell’acqua dei bagni e dei lavamani.

L7 aerazione si effettua sia direttamente per
mezzo delle porte e delle finestre, sia indiretta-
mente per Iefflusso di aria preventivamente
riscaldata immessa nelle infermerie.

La ventilazione, oltre che per le porte e le
finestre, si effettua anche per mezzo di aspira-
tori speciali, stabiliti in vicinanza delle volte.

L'Ospedale Trousseau (1). — Il nuovo ospedale
Trousseau di Parigi occupa una superficie di
terreno di circa m 20.000. Esso & costruito a
padiglioni isolati, separati tra di loro da larghi
viali. Tutto I'ospedale contiene 244 letti (veg-
gasi fig. 4).

L ingresso principale trovasi nell’edificio di
prospetto, che & destinato all’amministrazione ed
ai servizi di consultazione e di idroterapia. Segue
quindi una grande corte d’onore, coltivata a giar-
dino, e di fronte trovasi un grande edificio a
3 piani, in cui sono distribuiti i varii servizi ge-
nerali (farmacia, servizio della biancheria, cucina,
lavanderia, macchine, ecc.) e gli alloggi del per-
sonale. A destra di chi entra trovasi il reparto
chirurgico, a sinistra il reparto medico. Dietro il
padiglione pei servizi generali trovansi i padi-
glioni per le malattie contagiose e piu indietro
altri 3 padiglioni, di cui 1 per la difterite, 1 per
la disinfezione ed 1 per il servizio mortuario.

Il reparto chirurgico comprende 2 padiglioni,
di cui, il pit grande per la chirurgia settica ed
il pitt piccolo per la chirurgia asettica. Ciascun
padiglione e a 2 piani, pei due differenti sessi.
In ciascun piano si ha una grande infermeria,
che contiene 16 letti nel padiglione settico e
10 letti nel padiglione asettico: inoltre esistono
stanze da isolamento e stanze di servizio. In
ciasecun padiglione trovansi inoltre una piccola
infermeria pei bambini di tenera etd ed una sala
d’operazione. Fra i 2 piani, oltre la scala di co-
municazione esiste un ascensore che & capace di
trasportare un intero letto.

Il reparto medico comprende 2 padiglioni a
2 piani, riuniti tra di loro da un corridoio, in
cui apronsi le diverse dipendenze del servizio.

Ciascun piano dei padiglioni comprende una
grande infermeria di 12 letti ed i vani accessori.

Un piceolo padiglione ad un solo piano, situato
sulla stessa linea dei due precedenti, serve pei
bambini di tenera eta. Esso comprende una stanza
di 8 culle e % stanze isolate per potervi eventual-
mente ricoverare bambini con ie mamme; infine
la stanza per la sorvegliante e le altre dipen-
denze del servizio.

Il reparto delle malattie contagiose comprende
principalmente 4 padiglioni ad un solo piano pei
casi acuti, un altro pei casi ambigui ed infine un
edificio per I'alloggio del personale.

Il padiglione per la difterite rassomiglia nelle
sue linee generali al padiglione per lo stesso
scopo che ho precedentemente descritto nell’o-
spedale « des Enfants malades ».

(1) L’Ospedale Troussean venne da noi ampliamente illustrato
nel N. 10 del 1901.
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. Ingresso principale.

. Amministrazione.

. Sala d’aspetto.

. Villino del Direttore Sanitario.

. Sala e gabinetti per le consultazioni e per le

accettazioni.

. Padiglione di Medicina a due piani.

Id. Chirurgia id.

RUE MICHEL BIZOT

. — Planimetria generale (pianta del piano terreno).

Scala approssimativa di 1:700.

i 8. Edificio pei servizi generali: Generatori del | 12. Ammalati suppuranti.
vapore, macchine elettriche, officine, bian- | 13. Padiglioncino infetti.
| cheria, ecc., ed al piano superiore perso- | 14 Gruppo di 4 padiglioni pei contagiosi.
nale di servizio. l 15. Stazione di disinfezione e lavanderia.
9. Edificio pei servizi generali: Cucine a vapore |  16. Padiglione dei difterici.

(a due piani). 17. Camere mortuarie e laboratori.
10. Padiglione malati sospetti in osservazione. 18. Padiglione pel personale di servizio.
11. Lattanti. 19. Stabilimento idroterapico.
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Il padiglione per il servizio mortuario, posto
in fondo dell’'ospedale ed a sinistra del padi-
glione per la difterite, ha una speciale uscita
sulla via. Esso, oltre la sala mortuaria, com-
prende la sala di autopsia, il museo, i laboratori
e gli alloggi del personale.

A destra del padiglione per la difterite trovasi
il padiglione per la disinfezione, provvisto di tutte
le macchine necessarie.

Perevitare qualsiasi transito di materiale infetto
nell'interno delle sale degli ammalati esiste ad un
angolo di ciascun padiglione un canale verticale
con pareti liscie in cemento, in cui viene gettata
la biancheria sporca e questa viene poi estratta
dall’esterno per mezzo di una porticina posta
nella parte piu bassa del canale.

Nell'ospedale esiste infine un padiglione pei
medici interni ed un piceolo padiglione pel fale-
gname e le vetture.

L’illuminazione artificiale & a luce elettrica. Il
riscaldamento & misto, cioeé a vapore e ad aria
calda.

L’Ospedale Bretonneau. — Questo ospedale, co-
struito pure a padiglioni, contiene 244 letti. Esso
occupa una superficie di terreno di forma trian-
golare, che presenta un forte pendio dal vertice
superiore verso la base.

Il prospetto e formato da due grandi edifici,
che corrispondono alla base del triangolo. L’edi-
ficio di sinistra serve per la consultazione e per
I'idroterapia, quello di destra pei servizi generali.
A destra di quest’ultimo trovasi poi I'edificio per
il servizio mortuario. :

La corte d’onore & contornata da 3 grandi pa-
diglioni, 1 a destra per la medicina, 1 a sinistra
per la chirurgia asettica ed 1 in fondo per la chi-
rurgia settica.

A destra del padiglione per la medicina, lungo
il lato destro del triangolo, trovansi 5 padiglioni
per le malattie contagiose, riuniti tra di loro da
una galleria, che, a causa dell'inclinazione del
terreno, e provvista di gradini. Uno di questi pa-
diglioni & separato dai rimanenti e serve pei casi
di dubbia natura.

Degli altri 4 uno & costruito a stanze da 2 letti
clascuna.

In fondo dell’ospedale, corrispondentemente
al vertice del triangolo, trovasi il padiglione per
la difterite ed un piccolo edificio per I'alloggio
del relativo personale.

Il padiglione per la medicina e quello per la
chirurgia asettica paralleli tra di loro sono a
2 piani. I loro ingresso trovasi nel centro del
lato da cui essi si guardano. Un vestibolo divide
ciascun padiglione in due parti, pei due differenti
sessl.

In ciascuna divisione esiste una grande infer-
meria di 10 o 12 letti e le relative dipendenze.
All'infermeria fa seguito un’elegante loggia in
vetri artisticamente dipinti.

Ciaseun padiglione presenta, dal lato opposto
a quello d’ingresso, un picecolo corpo di fabbrica
ad esso legato per mezzo di un corridoio e che
contiene la sala d’operazione coi relativi annessi
nel padiglione per la chirurgia ed una sala di
riunione in quello per la medicina.

Il padiglione per la chirurgia settica nella sua
pianta e simile ai due precedenti; esso pero e
ad un solo piano ed ha dirimpetto l'ingresso la
sala d’operazione, fiancheggiata da 2 piccole sale
per apparecchi.

I padiglioni per le malattie contagiose sono ad
un solo piano. Il padiglione per la difterite & a
tre piani ed ha una disposizione simile a quella
che abbiamo visto negli altri del genere.

Quest’ospedale, quantunque si presenti a prima
vista di aspetto molto grazioso ed elegante, &
stato oggetto di grandi critiche, tra cui princi-
palmente quella di essere costruito in vicinanza
del Cimitero Montmatre.

L’Ospedale Hérold. — E questo il terzo ospedale
pei bambini, che, assieme ai due precedenti, so-
stituisce I'antico ospedale Trousseau. Come gia
dissi, esso era stato costruito durante un’epidemia
colerica; ora pero e stato migliorato e nuovi pa-
diglioni vi sono stati costruiti.

Gli edifici di prospetto, destinati all’ammini-
strazione ed al servizio di consultazione, nonche
all’alloggio del personale e del direttore, immet-
tono in una grandissima corte d’onore, fiancheg-
giata da 3 grandi baracche per parte, che for-
mano i reparti, medico e chirurgico. In fondo si
eleva un grande edificio pei servizi generali e per
I'alloggio del basso personale. A destra di que-
st’ultimo esiste un padiglione per la difterite,
che corrisponde nei suoi dettagli agli altri dello
stesso genere visti precedentemente ed al quale
¢ annesso un padiglione per il relativo personale.
Dietro di questo trovansi i varii gabinetti scien-
tifici ed il servizio mortuario, nonche ledificio di
disinfezione per la biancheria ed un forno cre-
matorio.

In fondo, dietro il grande edificio pei servizi
generali, trovansi 6 padiglioni per le varie ma-
lattie contagiose (scarlattina, roseola, vaiolo, ece.),
disposti ai lati di un editicio centrale, destinato
all’alloggio del personale e ad esso riuniti per
mezzo di portici.

Nei particolari quest’ospedale corrisponde alle
costruzioni ospitaliere moderne e puo essere an-
noverato tra i pitt belli ospedali di Parigi.



190 L' INGEGNERIA SANITARIA

1903. N. 10.

L'Ospedale Pasteur. — Quest’ospedale, destinato
alla cura delle malattie infettive, & stato di re-
cente costruito su di un prolungamento del ter-
reno occupato dall’Istituto di chimica biologica
annesso all'lstituto Pasteur.

Esso & costituito da 2 padiglioni a 2 piani,
riuniti posteriormente da una veranda-chiusa da
vetri. Ciascun padiglione contiene 58 letti.

Un altro piccolo padiglione serve per il servizio
di consultazione. Infine esistono gli edifici per la
cucina, lavanderia, servizio mortuario, ecc.

La disposizione interna dei 2 padiglioni prin-
cipali & molto simile a quella dei padiglioni per
la difterite, descritti precedentemente, quindi, ad
evitare ripetizioni inutili, ne tralascio la descri-
zione dettagliata.

Il padiglione ha una direzione da est ad ovest,
restando le sale operatorie ed i laboratori esposti
a nord, che, come si sa, da la miglior luce. La

sua costruzione e in mattoni tutti dello stesso

tono, senza alcuna decorazione architettonica ed
ha un aspetto molto gaio e leggero, confacente
allo scopo a cui & destinato.

L’edificio si compone di 3 piani, restando uno
di essi sotterraneo. Quest’ultimo & destinato ai
gabinetti scientifici, mentre il piano terreno, che
forma la parte principale del padiglione, com-
prende le sale d’operazione coi relativi annessi,
ed il piano superiore & riservato esclusivamente
agli ammalati.

L’ingresso principale trovasi al piano terreno
(veggasi fig. 5) nel centro del prospetto e vi si
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Fic. 5. — Pianta del piano terreno.

Il padiglione chirurgico dell’Asilo clinico di Sant’Anna.
— Questo padiglione rappresenta una delle mi-
gliori costruzioni del genere che trovansi a Parigi,
e giustamente viene indicato come padiglione mo-
dello. La sua descrizione quindi puo avere un
interesse speciale.

Non si tratta di un padiglione ospitaliero nel
vero senso della parola, giacché esso non & de-
stinato ad ospitare ammalati, ma rappresenta un
centro operatorio per tutti gli ammalati mentali
del dipartimento della Senna. Gli ammalati vi
sono trasportati qualche giorno prima dell’ope-
razione per potere subire la preparazione neces-
saria, e vi restano poi ancora per quel breve tempo
necessario alla riunione della ferita operatoria,
terminando in seguito la loro convalescenza nel
rispettivo asilo, da cui provenivano. Facecio os-
servare che il trasporto degli ammalati, sia prima,
che dopo, si avvera con tutte le debite cautele,
in guisa da evitare qualsiasi possibile accidente.

accede per mezzo di una scala di pochi gradini, o
per mezzo di due rampe laterali a leggero declivio.
Altri due ingressi secondari esistono nei due pro-
spetti laterali, ove trovansi le scale di servizio
conducenti al sotterraneo ed al piano superiore.

A destra del vestibolo (1) trovasi il gabinetto
della sorvegliante (2), a sinistra si perviene nelle
stanze per la preparazione e sterilizzazione della
medicatura (3-4). Dal vestibolo si perviene in un
corridoio trasversale, che occupa tutta la lun-
ghezza del padiglione. Tanto il vestibolo quanto
il corridoio sono a stucco e coperti a volta.

Dirimpetto I'ingresso principale si trova un
ascensore idraulico (7), che pud contenere un
letto e due persone; esso ¢ provvisto di un si-
stema di chiusura tale da non potersi mettere in
funzione quando le porte sono aperte e queste
ultime a loro volta non possono aprirsi quando
I'apparecchio & in funzione. Dietro I'ascensore
trovasi il gabinetto del direttore (8).

-\'w,
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11 padiglione & diviso in due servizi, il servizio
settico a destra e quello asettico a sinistra di
chi entra.

Giascuno dei due servizi possiede una sala d’o-
perazione (9-10), a ciascuna delle quali & annessa
una stanza per la sterilizzazione dell’acqua, degli
strumenti ed altro (11-14); inoltre alla sala d’o-
perazione del servizio settico & annesso un ga-
binetto di elettricita (13), in cui trovansi tutti
gli apparecchi elettrici adoperati dalla moderna
chirurgia; alla sala d’operazione del servizio aset-
tico ¢ annessa una stanza per la narcosi (12).

All’altro lato del corridoio trovansi le stanze
da bagno per gli ammalati appena entrati e due
latrine, una stanza per le donne in travaglio di
parto (5) ed un piccolo annesso (6), destinato
alla sterilizzazione degli strumenti ed alle prime
cure da somministrarsi al neonato. Nello stesso
lato del corridoio corrispondono le gia menzio-
nate stanze per la preparazione e sterilizzazione
della medicatura e la stanza per la sorvegliante.

Le due sale di operazione, sufficientemente
grandi, sono identiche; ciascuna di esse ha una
forma rettangolare col lato esterno semicircolare
e provvisto di cinque grandi finestre a vetri sme-
rigliati. Tl tetto ha la forma di una cupola ed &
provvisto di un lucernario. La porta d’ingresso
ha una larghezza tale da permettere il passaggio
del letto e dirimpetto la porta esiste un tramezzo,
che serve ad impedire la vista della sala ed a
riparare 'operando da una brusca corrente d’aria.
Il pavimento, come in tutto il resto del padi-
glione, & rivestito in gres ed & unito ai muri con
una curvatura, esso inoltre ha il pendio neces-
sario per lo scolo dell’acqua di pulizia.

Le pareti della sala sono rivestite d’opalino, in
guisa da potere essere facilmente lavate e disin-
fettate. Un canale verticale, incavato in un muro
della sala, serve per gettare la biancheria sporca
in una stanza sottostante.

Ciascuna sala d’operazione & provvista di due
armamentari in ferro nichellato e cristalli, inca-
strati nelle due pareti laterali, in guisa da poter
essere aperti da entrambe le parti. In ciascuna
sala trovansi 3 lavamani isolati, provvisti di
acqua sterile calda e fredda, i cui rubinetti si
aprono per mezzo di appositi pedali. I1 letto
d’operazione, i sostegni per le bacinelle, gli irri-
gatori ed un tavolo per gli strumenti completano
il mobilio di ciascuna sala.

La sala da sterilizzazione, attigua a ciascuna
sala d’operazione, contiene una bacinella per la
pulizia degli strumenti, una tinozza con acqua
calda a temperatura costante per riscaldare le
soluzioni, una sterilizzatrice per la biancheria,
uno sterilizzatore elettrico per gli strumenti ed

|
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infine un apparecchio riscaldatore per la steri-
lizzazione dell’acqua.

La sala d’elettricita contiene un motore elet-
trico e tutti gli apparecchi elettrici adoperati in
chirurgia, inoltre un lavamani ed altri apparecchi
da irrigazione.

La sala destinata alle donne in travaglio di
parto contiene una tinozza da bagno, una stufa
per riscaldare la biancheria, un lavamani a pedale
con acqua sterile calda e fredda, una sedia in
ferro, un letto da travaglio (modello Fritsch di
Bonn), alcuni sostegni per bacili, irrigatori ed
altro ed infine un armamentario, incastrato nel
muro, che puo quindi aprirsi pure dall’ attigua
stanza destinata alla sterilizzazione ed alle prime
cure da darsi al neonato.

Il secondo piano serve per la ricezione degli
ammalati. Anch’esso & provvisto di un corridoio

- che si estende per tutta la lunghezza del padi-

glione. Corrispondentemente al vestibolo del piano
inferiore, nel centro cioe del padiglione, esiste
una sala per la medicatura degli ammalati aset-
tici (la medicatura dei casi settici vien fatta nelle
stesse sale degli ammalati). Ai due lati di detta
sala e lungo lo stesso lato del corridoio, trovansi
le stanze degli ammalati, 4 a destra pei casi set-
tici e 4 a sinistra pei casi asettici. Di dette stanze,
2 sono per 4 letti e 2 servono da isolamento. Se-
guono quindi le latrine rispettive.

Dirimpetto la sala da medicatura, dall’altro lato
cioe del corridoio, trovasi I'ascensore. Al disopra
del gabinetto del direttore corrisponde il gabi-
netto fotografico coi suoi annessi ed una cuci-
netta per riscaldare le vivande. Al disopra delle
sale attigue alle sale d’operazione corrispondono
4 terrazze, a cui si accede per mezzo di porte
provviste di cristalli, che servono a dar luce al
corridoio. Sul soffitto delle sale d’operazione,
provviste di lucernario, non corrisponde alcun
vano al secondo piano.

I ‘muri ed i pavimenti sono costruiti secondo
le piu strette norme igieniche, inoltre le porte e
le finestre dei dormitoi sono provvisti di tutti
quegli ordigni inerenti alle condizioni speciali
degli infermi.

Nel sotterraneo, la cui pianta corrisponde a
quella degli altri due piani, sono distribuiti i
varil laboratori di istologia, batteriologia, micro-
fotografia, radiografia, chimica e loro annessi: vi
sono inoltre le stanze pei conigli e le cavie. la
stanza da esperimento e la biblioteca; trovansi
pure gli apparecchi per il riscaldamento e per la
sterilizzazione della biancheria. Tutti i gabinetti
hanno grandi finestre esposte a nord, che nella
meta superiore corrispondono sul suolo stradale
e nella meta inferiore, per la profondita del piano
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prendono luce dall’intercapedine che contorna
tutto il fabbricato.

Il riscaldamento e fatto per mezzo del vapore
a bassa pressione e per radiazione diretta. L’illu-
minazione artificiale e elettrica.

La sterilizzazione della medicatura.

Nella maggior parte dei servizi ospitalieri di
Parigi la sterilizzazione della medicatura e fatta
a mezzo del vapore acqueo sotto pressione, ad
una temperatura di 120°. E questo il sistema pitl
semplice e pitt pratico dell’autoclave ordinario, i
cui eccellenti risultati sono oramai riconosciuti
da tutti.

Pertanto gli oggetti da medicatura, che, dopo
la sterilizzazione, restano chiusi dentro scatole
di nickel o di rame sino al momento di usarli,
offrono tutte le garenzie per una asepsi perfetta,

qualora vengano adoperati immediatamente, o .

qualche giorno dopo la sterilizzazione. Ma se
vengono adoperati dopo parecchi giorni dalla ste-
rilizzazione, non offrono piu alcuna garenzia,
giacche la non perfetta chiusura delle scatole e
I'umidita che necessariamente resta dentro costi-
tuiscono una condizione favorevole allo sviluppo
di certi germi. _
Per ovviare a questo inconveniente si & pensato
di costruire alcuni apparecchi di sterilizzazione con
prosciugamento consecutivo. Uno di tali appa-
recchi lo vidi funzionare nel servizio di gineco-
logia del prof. Pozzi. Esso & il poliautoclave che
accennai a proposito di detto servizio e che rap-
presenta una grande stufa a vapore sotto pres-
sione. Questa stufa e costituita di una specie di
grande cassa in ferro, sul cui lato anteriore
apronsi 8 recipienti cilindrici in lamiera d’acciaio,
disposti orizzontalmente su due file e che sono
destinati a contenere gli strumenti, il cotone, la
medicatura, la biancheria ed altro. Il vapore, che,
sotto la pressione di due atmosfere, proviene da
una piceola caldaia, posta accanto la grande cassa
metallica, viene distribuito, per mezzo di una tu-
batura provvista di valvole, nei recipienti supe-
riori, da essi poi passa nei recipienti inferiori,
per fare ritorno infine, mediante una seconda tu-
bolatura, alla caldaia di origine. La tubolatura &
disposta in maniera tale che possono sterilizzarsi
2, 4, 6, o tutti 8 i recipienti cilindrici. Per evitare
I'ossidazione degli strumenti. sterilizzati sotto
pressione, basta tuffarli, immediatamente dopo,
in una soluzione di borato e benzoato di soda.
Nel padiglione chirurgico dell’asilo clinico di
Sant’Anna per la sterilizzazione della medicatura
¢ stato adottato il procedimento Bardy, che con-
siste nella sterilizzazione per mezzo dei vapori
d’aleool. Questo procedimento permette di otte-

i
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nere gli oggetti da medicatura sterilizzati perfet-
tamente asciutti e di poterli conservare per lungo
tempo, senza timore di inquinamento consecutivo.

La medicatura viene chiusa in speciali scatole
di rame, di diverse dimensioni, secondo il bisogno.
Di esse, le pit grandi hanno m 0,30 di diametro
per m 0,24 di altezza. Esse sono cilindriche e nel
fondo presentano un solco all'ingiro per potervi
mettere la quaniita necessaria di alcool a 90°.
Per saturare di vapori d’aleool il volume di un
litro alla temperatura di 125° occorrono 2 eme di
alcool, quindi la quantita d’alcool variera secondo
la diversa capacita di ciascun recipiente.

L’orlo delle scatole & protetto da un anello di
gomma, su cui aderisce il coperchio, che viene
fissato alla scatola mediante madreviti ad orecchie
e ad articolazione, a guisa di un coperchio di au-
toclave. Nel centro del coperchio trovasi un anello
provvisto di un apparecchio speciale, che per-
mette 'entrata d’aria dentro la scatola al momento
di aprirla.

Le scatole, riempite di medicatura, vengono
poste nell’autoclave, dove rimangono per una
mezz’ora alla temperatura di 130° e quindi, inter-
cettato il funzionamento dell’apparecchio, vi re-
stano ancora fin tanto che si raffreddano completa-
mente. Come controllo basta sospendere ciascuna
scatola per l'anello del coperchio dopo avere
aperto le viti; se si & prodotto il vuoto nell’in-
terno, il coperchio restera aderente alla scatola
per la sola pressione atmosferica, ottenendosi in
tal guisa una prova sicura della riuscita steriliz-
zazione. Fatta tale constatazione, si passa una
striscia di carta parceminata, con la data, attra-
verso I'anello del coperchio ed i suoi estremi si
fissano ai lati della scatola mediante due piom-
bini. In tal guisa si e sicuri che la scatola non
venne aperta prima del momento opportuno,
giacche per aprire la scatola bisogna girare I'anello
del coperchio e fare entrare l’aria nell’interno,
lo che non puo eseguirsi senza togliere la striscia
di carta.

La sterilizzazione dell’acqua.

Coi progressi della chirurgia e della batterio-
logia si sono escogitati tutti i mezzi per ottenere
la massima garenzia nell’asepsi, assicurando
sempre piu la tranquillita morale degli operatori.
E percio che in questi ultimi tempi si & pensato
d'installare nei grandi servizi di chirurgia ap-
parecchi destinati alla sterilizzazione dell’acqua.

In generale questi apparecchi si compongono
di un serbatoio d’acqua di alimentazione,in cui
si raccoglie I'acqua potabile della citta, di un
autoclave, di un filtro, di un refrigerante, che
puo essere alimentato dall’acqua stessa della
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citta che si trasporta al serbatoio d’alimentazione,
di un ricevitore e di un altro serbatoio, che @
messo in comunicazione con un apparecchio di
riscaldamento, in guisa da avere acqua fredda,
acqua calda ed acqua mescolata.

Prima di procedere alla sterilizzazione del-
l'acqua, si fa passare attraverso le condotture e
i recipienti una corrente di vapore acqueo a for-
tissima pressione, proveniente dall’autoclave. Con
lo stesso sistema vengono anche sterilizzate le
condotture dei vari lavabo esistenti nel servizio.

Quando tutto l'apparecchio idraulico & reso
sterile, si passa alla sterilizzazione dell’acqua.
Dal serbatoio di alimentazione si fa passar I'acqua
nell’autoclave. Quivi viene riscaldata alla tem-
peratura di 134° C., sotto la pressione di due
atmosfere, e quindi, aprendo il relativo rubinetto,
si fa passare attraverso il filtro e il refrigerante,
da dove viene trasportato, mediante tubi, nei
serbatoi destinati a fornire l'acqua sterile per
tutto il servizio. In diversi ospedali vidi io fun-
zionare tali apparecchi di sterilizzazione, che sono
destinati a sostituire completamente gli antichi
apparecchi per la semplice ebollizione dell’acqua.
i quali non danno una garanzia assoluta, giacche,
come si sa, non tutti i germi patogeni vengono
distrutti alla temperatura di 100° C.

Brevi cenni critici.

Le nuove costruzioni ospitaliere di Parigi, dal
punto di vista scientifico, si prestano facilmente
a qualche critica; non € perd mio intendimento
entrare in merito della questione, giacche cio vi-
chiederebbe uno studio piu accurato e il rilievo di
parecchi dettagli, lo che uscirebbe dal mio compito.

Dal punto di vista dell’eleganza e del buon
gusto architettonico, esse non lasciano nulla a
desiderare e superano, sotto questo riguardo, le
nuove costruzioni ospitaliere della Germania. Cio
pero, se puo per un momento eccitare 1'ammi-
razione di persone poco competenti, varra certa-
mente a suscitare il biasimo di chi, conoscendo
le nuove evoluzioni dell’edilizia ospitaliera, sa
rilevarne l'inutilita e la stonatura.

Le nuove costruzioni ospitaliere della Ger-
mania, come vedremo in appresso, ispirate ai
concetti dell’igiene moderna, sono della massima
semplicita, e chi ha avuto occasione di visitarle
avra potuto rilevarne ed apprezzarne la grande
importanza pratica.

Si restera certamente meravigliati se si con-
frontano le spese di costruzione dei nuovi ospe-
dali di Parigi con quelle dei nuovi ospedali della
Germania, che pur sono ospedali-modello. Che
dire, per esempio, del monumentale Hotel-Dieu,
che costo 45 milioni di franchi ed in cui I'igiene

interna non risponde cosi bene come nei nuovi
ospedali di Berlino (Friedrichshain, Moabit, Urban
e l'ospedale dell’lmperatore e dell’ Imperatrice
Federico pei bambini), in cui, pia che 'apparenza
esterna, sono curate le interne agiatezze e l'igiene,
e che costarono complessivamente circa 15 mi-
lioni di franchi?

E evidente che I'economia della costruzione
andra a vantaggio degli infermi e varra a dare
maggior impulso al progresso scientifico.

Nell’'ospedale Boucicaut di Parigi (152 letti),
non computando le spese per il terreno e per
I’'arredamento, il costo per ogni letto risulto di
14.000 franchi, e nell’'ospedale Trousseau e Bre-
tonneau (244 letti per ciascheduno) risulto di
8000 franchi.

In Germania invece queste. cifre sono andate
gradatamente diminuendo, e negli ospedali piu
belli e pit importanti il costo per ogni letto,
compreso il mobilio ed escluso il terreno, & ri-
sultato cosi:

All'ospedale Friedrichshain in Berlino (620
letti), franchi 9113.

All'ospedale Urban in Berlino (600 letti),
franchi 6200.

All'ospedale Eppendorf in Amburgo (1340
letti), franchi 5613.

All’'ospedale di Norimberga, costruito nel 1898
(761 letti), franchi 5380.

Questa differenza di cifre ¢ dovuta certamente
al fatto che in Germania, per la costruzione di
un ospedale, ¢ stato comunemente adottato il
sistema della scelta d’'una Commissione tecnica,
a cui si da I'incarico d'intraprendere alcuni viaggi
per visitare e studiare le costruzioni ospitaliere
piu importanti, rilevandone i pregi ed i difetti e
ricavandone argomento di miglioramento per il
nuovo progetto da elaborarsi.

E certamente con tal sistema che pud progre-
dire I'architettura ospitaliera, la quale, avendo
subita la influenza delle nuove teorie igieniche,
puod considerarsi ancora al suo inizio.

Tale sistema, per quanto io sappia, fu pure
adottato a Mosca per la costruzione delle cliniche
imperiali, che vengono indicate ¢come le migliori
d’Europa. A Parigi, invece, per la costruzione dei
nuovi ospedali, si & seguito in generale il sistema
della scelta dell’architetto per concorso; sistema
che si e dimostrato erroneo, potendo nel concorso
riuscire un valente architetto, ma poco compe-
tente in fatto di costruzioni ospitaliere.

Soltanto il nuovo padiglione chirurgico del-
I’Asilo clinico Sant’Anna, costruito in seguito a
una visita fatta negli ospedali di Berlino, corri-
sponde perfettamente al tipo delle migliori costru-
zioni ospitaliere moderne. (Contiuua).
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La proposta nuova comunicazione fra Venezia e la terraierma

considerata sotto i riguardi dell’igiene

Relazione del Prof. ILpesraxpo Nazzaxi (D

Far correre dentro Venezia le vetture e i cavalli
sarebbe deturpare a questa alma citta, regina del-
I’ Adriatico. uno dei tratti piu essenziali del suo ca-
rattere. La storia non perdonerebbe questo delitto di
lesa maesta.

Ma il nuovo ponte lagunare, secondo la mente della
(lommissione, non & punto destinato ad estendere la
viabilita carreggiabile nell’interno di Venezia. Pero
una volta aperta la porta, non si pud prevedere ove
si arrestera I'andazzo. Verranno i progettisti, i fautori
degli sventramenti, si apriranno grandi arterie, si col-
meranno i canali: e le vetture, le banali biciclette e
oli automobili verranno a profanare il privilegio di
questa citta unica al mondo.

Spetta ai posteri il darsi ragione dei fatti loro. Ma
nell’ora presente perché dobbiamo preoccuparci di un
effetto futuro, lontano, contingente, eluttabile e indi-
" pendente dal nostro volere, e sacrificare il bene im-
mediato e reale della nuova comunicazione pel timore
evanescente di un male immaginario, a cui si deve
porre ostacolo e freno?

La Commissione pei suoi studi ha preso a fonda-
mento sicuro il criterio della incolumita della laguna,
stabilendo che debbano essere impediti qualsiasi dimi-
nuzione del bacino lagunare e qualunque nuovo in-
gombro all’espansione delle sue acque, onde la maggior
copia di acqua possa fluire e rifluire in laguna e spin-
gersi nelle sue parti pit lontane e remote.

Qui conviene volgere 1'indagine agli effetti d’ordine
igienico prodotti dalla nuova comunicazione, quando
questa fosse un ponte nuovo, o consistesse in un al-
largamento del ponte esistente, per esaminare se sia
fondato il timore che essa possa accrescere la malaria
e le altre malattie infettive pit che nel passato si avesse
a lamentare, e in una proporzione maggiore che nelle
altre salubri citta continentali.

E anzitutto guardiamo alla malaria.

E luogo malarico quello che presenti una manife-
stazione di casi di febbre malarica, la presenza di
anofeli e 1’esistenza di acque stagnanti. Queste tre
condizioni vi sieno o meno in Venezia attualmente,
& da esaminare se colla nuova comunicazione o col
nuovo ponte si renderanno 1'una e I’altra peggiori, e
per quali motivi.’

E bene notorio oggi giorno che non sono veicoli
diretti di malaria né l’aria, ne 'acqua, né il terreno,
ne le sostanze animali e vegetali, né i miasmi putridi.
Ma sono veicolo unico le zanzare alate anofeli che
succhiando i parassiti malarici dal sangue dell’uomo
malarico di cui sono voraci, li elaborano e moltipli-
cano nel loro interno per inoculare poi 1" infezione
nell’uomo colla saliva nell’atto della puntura. Le zan-

(1) Questa relazione fa parte della relazione generale della Com-
missione inearicata dello studio della questione concernente il con-
csiungimento di Venezia colla terraferma, Commissione della quale
facevano parte Betocehi, Nazzani, Coen, Boub?e e Rosso.

zare s’infettano colla presenza dell’'uomo malarico che
& cosi fonte necessaria della malaria, senza cui esse,
quali si fossero le condizioni dei luoghi e dell’am-
biente (acqua, terra, aria) non sarebbero, come sono,
mezzo di trasmissione dell’infezione, la trasmissione
ereditaria non essendo provata.

Ora di anofeli e di uomini malarici non si ha di-
fetto in Venezia. Pero se le nuove condizioni e cir-
costanze dovute al nuovo ponte intervenissero a faci-
litare la comparsa o la vita delle zanzare malarigene,
esse sarebbero anche cagione malefica di maggior svi-
luppo o diffusione della malaria, poiché verrebbero a
moltiplicarsi i mezzi di trasmissione dei germi di tal
malore.

Ora gli anofeli, per vivere e per prosperare, hanno
bisogno di acque quasi immobili e stagnanti, meglio
limpide che torbide e quasi pulite e talvolta anche un
po’ sporche (1) e poste al riparo dai venti e coperte di
vegetazioni palustri filamentose (giunchi, canne, cre-
scione, alghe, ecc.) deporvi le loro uova che diven-
gono ninfe nell’acqua e si trasformano poi in insetti
alati (zanzare) che hanno vita aerea in un periodo da
15 a 30 giorni, secondo la pitt 0 meno calda stagione.

Le zanzare non stanno il di fra le materie immonde,
ma si annidano negli alberi e nei luoghi ombrosi ed
umidi, e la sera e la notte, essendo ematofaghe, pun-
gono 1'uomo e s’internano nelle case attratte dal lume,
e nell’inverno s’introducono nelle cantine, nelle ca-
panne e nelle stalle ove rimangono immobili pungendo
I'uomo di volta in volta.

Bastano piccoli ristagni d’acqua per prestar vita
propizia a innumerevoli zanzare, le quali vivono per
qualche tempo (10 e 15 giorni) sul terreno umido;
laonde basta un acquitrino intermittente per assicu-
rare la vita e la riproduzione degli anofeli.

Le zanzare non emigrano a volo che a poca distanza
(2 a 3 chilometri al massimo), ma possono essere tras-
portate da un luogo all’altro sull’'uomo, sulle cose
(fieno, veicoli, barche) e sugli animali.

E perd s’incontrano anche in localita perfettamente
salubri e a grandi altezze (1300 m sul mare): ma ove
non trovino condizioni propizie alla loro vita e sopra
tutto non vi sia l'uomo malarico, esse perdono la
loro infettivita.

Da questa genesi della malaria esaminiamo se il
nuovo ponte migliori le condizioni di vita, di sviluppo
e d’infettivita delle zanzare.

Anzitutto vedemmo che I'acqua immobile e riparata
dai venti e coperta di vegetazione ¢ elemento essen-
ziale di vita degli anofeli. Modifica lo stato e il mo-
vimento delle acque, il nuovo ponte, in modo da
favorire direttamente lo sviluppo degli anofeli?

In secondo luogo vedemmo che le zanzare possono
immigrare trasportate dagli uomini, dalle cose e dagli
animali. Ed e il nuovo ponte cagione di facilitarne

(1) Se I'acqua ¢ putrida quale proviene. ad esempio, da un pozzo
nero, da un letamaio, dalla macerazione della canepa e del lino, pud
essere il nido rigoglioso di zanzare comuni, ma non di zanzare ma-
lariche (Celli).

L'ing. E.Perrone trovo larve di anofele anche nelle acque torbide,
putride per erbe marcite, fangose (Sui costwmi delle zanzare, 1901).
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I'immigrazione coll’aumento del traffico e colla piu
facile comunicazione coi focolari malarici?

In terzo luogo gli avanzi animali e vegetali prodotti
dal maggior traffico e dalla maggior agglomerazione
degli abitanti che il nuovo ponte non manchera di
p]bdllrl‘e. possono costituire un maggior pericolo di
diffusione delle malattie infettive?

Analizziamo alla spartita queste tre circostanze.
Circa la prima obbiezione, in altra parte di questa
relazione e stato reso manifesto che il nuovo mezzo
di comunicazione, eseguito nella maniera proposta
dalla Commissione, non solo non induce turbamento
pernicioso al moto delle acque lagunari, ma rende
anzi piu vive le correnti a vantaggio dell’incolumita
della laguna, le cui profondita non soffriranno alcun
detrimento. Le acque lagunari non sono propizie alla
vita delle zanzare col loro flusso e riflusso, colle loro
agitazioni ondose (sbattaizza) in quegli aperti paraggi
battuti dal vento a cui si deve l'uscita dell’acqua tor-
bida, coi loro movimenti generati dal passaggio delle
barche, e col loro grado di salsedine anche nei luoghi
pit riposti dove i movimenti sieno fatti deboli e non
risentano 'effetto della brezza marina: e saranno an-
cora tali dopo i nuovi lavori di comunicazione che
non scemano né spazio né moto all’acqua e all’aria.

Le barene stesse, che sono terreni salmastri posti a
un dipresso a livello della media ed alta marea e che
producono erbe e giunchi palustri. non subiranno
cambiamenti di sorta per effetto del nuovo ponte.

Nell’interno di Venezia le zanzare molestissime ab-
bondano, ma pochi sono gli anofeli che vi si riscontrano,
perché non vi frovano condizioni di comoda dimora.

La malaria in passato vi ha sempre esistito, né oggi
la citta ne € immune, che anzi in essa la mortalita
per febbri malariche, nel decennio 1890-99, e stata
maggiore che in alcune altre citta come Genova, To-
rino, Firenze (dott. Vivante) (1).

Ma la nuova comunicazione non ha evidentemente
nessun influsso né sugli eventuali specchi d’acqua
stagnanti in Venezia, ne sulla livellazione e pavimen-
tazione delle strade e dei cortili, né sul dilavamento
pitt o meno sufficiente della superficie stradale, ne
insomma sulle condizioni che s’attendono alla vita
autoctona delle zanzare.

Una rigorosa ed oculata applicazione del regola-
mento d’igiene basta a preservare dalla malaria e a
rendere salubre una citta che fosse circondata da ter-
ritorio eminentemente malarico, dappoiche le zanzare
non trovandosi a loro agio in un simile ambiente
asciutto ed igienico, non supererebbero la linea delle
prime case situate al perimetro della citta (valgono
ad esempio Grosseto e Roma).

(