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(Con disegn-i i nter ca/oti) 

1°. GLI OSPEDALI DI PARIGI. 
La maggior parte degli ospedali di Parigi è 

rappresentata da anti chi edifici, ru al proprii e 
per nulla ri spondenti ai progressi ed ai concetti 
dell'igiene moderna. Gli ospedali della Oharité 
(a. 1602), della PiUé (a. 1612), Laennec (a. 1634), 
Wecker (a. 1778), Beaujon (a. 1784) , .Andml, R icorcl 
ed altri , che in parte furono costruiti per scopi 
diversi, fanno un tale contrasto con le nuove 
costruzioni del genere, sorte nella grande Metropoli 
francese da pochi anni a questa parte, da non 
comprendersi come mai essi possano ancora 
essere destinati alla eura degli infermi , senza 
far promuovere energici proVYedimenti da parte 
delle Autorità competenti. 

N o n parlo poi degli anfiteatri chirurgici, esi­
stenti negli ospedali · destinati all' insegnamento 
clinico (H6tel-Dieu, H6pital Necker, H6pital cle le~ 

Oha ri té, H6pi tal de la Pi tié), ed in cui i celebri 
chirurghi Duplay, Le Dentu, rrillaux, Terrier det­
tano le loro lezioni ed eseguono le operazioni 
chirurgiche più importanti. Essi in generale non 
s i addicono punto allo scopo e non ri spondono 
affatto alle esigenze della scienza moderna. 

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

L' Hòtei-Dieu (566 letti), fonda to nel vn secolo, 
è il più antico ospedale di P arigi. Esso però 
dovette essere ri costruito in parte due volte, a 

L'opera dell· ingegnere cont ro le in fezioni t i fi che (Ing. 1 . R.mm). 
Il nuovo piano regolatore per la c ittà di Genova (Ing. A. RADDI). 
Cronaca deg li a cquedot ti. 
Notizie varie. 
Concorsi c Appalti. 
Consultazioni tecniche e tecnico-legali di ingegneria sanitaria. 

causa d'incendio , e portò s uccessivamente i nomi 
di St-Ohristophe, Maison-Dieu, H6pi tal Ste-Jltlarie. 

Vedificio attuale, terminato nel1870, è costruito 
a padiglioni a tre piani , riuniti tra di loro per 
mezzo di portici e di corridoi. P er aver un'idea 
chiara della sua distribuzione basta dare uno 
sguardo alla pianta qui annessa (veggasi fig. 1 
e leggenda). 

L' Ospedale lariboisière (a. 1846-1854), è simile 
all' H6tel-Dieu. I suoi padiglioni a tre piani si ele­
vano a destra ed a sini stra di una gran corte 
d'onore, e sono riuniti tra loro per mezzo di 
portici con terrazze soprastanti . Ciascun piano 
dei padiglioni contiene un'infermeria di 46 letti 
ed i rela tivi vani adiacenti per i servizi generali. 

L ' Ospedale Tenon (a. 1878), è dello stesso t ipo 
dei due precedenti e comprende : un edi ti cio di 
prospetto , con du e avancorp i, 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 cui uno per 
la gin ecologia, l'altro per la chirurgia infantile. 

I 4 padiglioni principali , separati tra di loro 
da vasti giardini , st anno in comunicazione per 
mezzo rli 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
zion e per il servizio di chirurgia che fu per lungo 
tempo considerato come un servizio modello. 
Quest'ospedale è costituito essenzialmente da 
4 padiglioni del sistema Tollet, disposti 2 a 2 a 
destra ed a sinistra di un anti co edificio in mura­
tura a 4 piani (antica caserma pel dazio) e ri uni ti 
allo stesso per mezzo di corridoi. 

L'edifi cio 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 ess i , ~ servono per gli uomini 
e ~ per le donne, ed i servizi sono così distri­
buiti, ·che i ~ padiglioni estremi sono destinati 
alla chirurgia ed i ~ medii, quelli cioè più vicini 
all'edificio centrale, sono destinati alla medicina. 

apronsi la stanza per l'infermiere, la cucinetta, il 
bagno, le latrine, ecc.; si perv iene 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 consultazione, il servizio dei bagni, la 

L ' HOTEL-D IEU A PAR IGI 

LEGGENDA 
l 

1. Atrio d"ingresso. 
!!!. Cortili' d'onore. 
3. Porticati di comuni­

zione e cortile con 
alberi. 

~. Cortil e di la,·oro. 
5. Cortile di sen·izio. 

-6, 8. Giardino pei conva­
lescenti (uomini). 

LEGGENDA 
-+-

7, 9. Giardino pei coll\·a­
lescenti (doDlle). 

10. Chiesa. 
11. Cortile di servizio e 

macchinario sotto­
stante. 

12. Giardino delle s uore. 

FIG. 1. - Pianta. 

Alle due estreniità del lungo corridoio, che 
riunisce anteriormente i 4 padiglioni all'edificio 
centrale, trovansi ~ sale d'operazione, di cui l'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 è 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 originalità, attira l'attenzione del vi-

1903. N. 10. L' INGEGNERIA SANITARIA 183 

sitatore. È 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 l'Ospedale Saint-Antoine offrono 
qualche interesse, giacchè, oltre l'antico edificio 
che segna la loro prima origine, vi si osservano 
al.cune baracche in legno del tutto primitive ed 
alcuni padiglioni in muratura dello stile moderno. 
Tra questi ultimi, ricordo il padiglione Lister e 
il padiglione Pasteur nell'ospedale Cochin. Il 
primo è destinato alle malattie chirurgiche ed è 
costituito da due edifici, uno per gli uomini e 
l'altro per le donne, riuniti, per mezzo di passaggi 
chiusi con vetri, ad un edificio centrale per le 
operazioni. Il padiglione Pasteur è 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 l'esame con lo specul-wm; 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) è destinata al servizio 
ostetrico delle donne sifilitiche dell'ospedaleBroca. 
Ad essa sono annesse : 1 camera da parto, ~ 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 lett.i. Ciascuna sala è munita 

L ' AN FITEAT RO CHIRURG IC O DE L L ' OS PEDALE BR OCA A PAR IGI 

LEGGENDA 
-+-

l. Sa la da s terilizzazione . 
:!. Sal a per le operazioni aset­

Uche. 
3. Anfiteatro chirurgico . 
4. Stanza da narcosi. 

LEGGENDA 
-+-

b. Stanza per gli strumenti ed il 
materiale da medicatura . 

6. Stanzetta per la biancheria 
sporca . 

7. Stanza per gli apparecchi ed 
utens ili. 

FIG. 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 
casi asettici, un altro pei casi setti ci, e il terzo, 
quello di centro cioè, per i casi dubbi. Ciascun 
padiglione ha la propria sala d'operazione. 

L 'Ospedale Broca, è degno di speciale menzione 
pel nuovo servizio di ginecologia del professore 
Pozzi; la costruzione di questo fabbrièato è stata 
ispirata ai concetti più moderni dell' igiene ospi­
taliera. 

Il nuovo set•vizio di ginecologic~ all 'ospedc~le Broca . 
11 nuovo servizio di ginecologia, costituito da 
diversi padiglioni ad un solo piano, riuniti tra 
di loro, si eleva alla estremità meridionale del­
l'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 l' 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 ~ 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 specttlwm ed un 
apparecchio idraulico, destinato a fornire una 
grande quantità d'acqua sterilizzata 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 è necessario il bagno a penna­
nenza. 

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

Il padiglione destinato alle operazioni (veggasi 
fig. ~) comunica col resto del servizio per mezzo di 
una galleria chiusa. Sul lato 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 glj strumenti e per il materiale da medica­
tura sterilizzato (5); 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 tro\~asi la 
sala da sterilizzazione (1) e la sala per le ope­
razioni asettiche (2). 

Ciascuno di detti vani è fornito di lavabo e 
di tutti gli utensili ed apparecchi necessari. Il 
mobilio di essi è in ferro e cristallo. Nella sala 
da sterilizzazione trovansi due autoclavi per la 
sterilizzazione dell'ovatta, una stufa a seceo ordi­
naria ed un poliautoclave per la sterilizzazione 
della medicatura, di cui parlerò più avanti. Esi­
stono inoltre in detta sala due lavabo ed un 
grande tavolo.· per la preparazione della medi­
calura. 

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 
è formata da 2 gradini in ceù.1ento, di cui il 
primo dista m 0,60 ed il secondo m 0,90 dal 
suolo. La tribuna superiore è 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 l'operatore e senza essere disturbati da 
questi. 

Una grande vetrata, larga m 2,40, 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 è 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 è provvista di un leggìo e d'un 
numero sufficiente di sedie fisse , che posterior­
mente lasciano un la1;go 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 è provvisto di un 
largo davanzale in vetro, attraverso il quale un 
determinato gruppo di spettatori può 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
l'anfiteatro apronsi altre due finestre, che forni­
scono la luce laterale. 

L'emiciclo contiene sempÌicemente il letto di 
operazione. Lateralmente al finestrone è piazzato 
un lavabo a 3 posti , che funziona con apposi.ti 
pedali. Dalla estremità opposta alla porta d'in­
gresso si passa in una stanzetta (7), in cui sono 
collocati tutti gli apparecchi ed utensili necessari. 

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

Il servizio di ri scaldamento si effettua per mezzo 
· di radiatori percorsi da vapore a bassa pressione, 

proveniente da caldaie poste nei sotterranei. 
L'illuminazione artificiale è fornita dalla elet­

tricità. 
L'aerazione si effettua, oltre che per mezzo 

delle porte e delle finestre, per mezzo di speciali 
condotti, che durante l'inverno immettono l'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 è 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 grès. Sotto il pavimento 
di ciascuna sala, e per tutta la sua lunghezza 
esiste un piccolo tunnel, in cui decorrono le di­
verse condotture. I tubi di vapore riscaldano 
l'aria del tunnel e conseguentemente una buona 
estensione del pavimento. 

La coloritura delle sale è a vernice e può sop­
portare le grandi lavature. 

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

I lavabo sono a pedali e con catini a bctscule. 
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, già da parecchi anni, esistono scuole speciali 
per gli infermieri e le infermiere. L'insegnamento 
è teorico-pratico, e viene impartito negli ospe­
dali di Bicetre, della Salpetrière, della Pitié e di 
Lariboisière. 
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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 pic­
cola chirurgia, un corso d'igiene, un corso di 
cure da darsi alle donne in travaglio di parto e 
ai 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 è perpendicolare 
alla linea di prospetto ed ha una direzione da 
est ad ovest. La costruzione è in ferro e mattoni. 

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

L'OSPEDALE BOUCICAUT A PARIGI 

LEGGENDA 

1. Edifrcio di prospetto destinato 
all'Amministrazione. 

~ . 3. Sale d ' operazione e loro 
annessi. 

4. Padiglione destinato agli im~ 
piegati del Bon-Marché in 
con va.lescenza. 

5. Edificio per servizi generali. 
6. Edificio per la lavanderia e 

per la disinfezione. 
7. Edificio destinato ai laboratori 

ed al servizio mortuario. 

L'Ospedale Boucicaut. - Quest'ospedale, costruito 
per un legato di Mme 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 è a padiglioni, disposti 
simmetricamente su di un vasto terreno e sepa­
rati tra di loro da larghi viali coltivati a giardino 
(veggasi fi g. 3). · 

L'edificio di prospetto (1), costruito in mura­
tura, è 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 aduetto ad esso. 

LEGGENDA 

8, 9. EdHìci per gli animali da 
esperimento. 

a, b. Padiglioni per gli ammalati 
in osservazione. 

c, cl, e, f. Padiglioni del r eparto 
medico. 

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

"'· Padiglione settico del r eparto 
os tetrico. 

n. PadjgHone per la maternità. 

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 dànno accesso alle . 
re lati ve sale d'operazione e loro dipendenze (2, 3). 

Ciascun padiglione è ad un solo piano, un po' 
elevato sul suolo, e comprende una comune in­
fermeria di forma ogivale, preceduta da un pic­
colo corridoio, che serve a disimpegnare due 
stanze da isolamento, un refettorio, una sala cta 
bagno, una cucinetta, una stanza per la bian­
cheria, una stanza da toeletta ed una latrina. 
All'altra estremità dell'infermeria trovasi una 
grande veranda chiusa da vetri , adornata di 
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piante, che sene come luogo di ::; ,·ago e di riu­
nione per gli ammalati in com·alescenza . 

L' infermeria è suffi cientemente illumina ta da 
finestre poste a ci ascun lato di essa, e l'orien­
tazion e del padi glione le dà il vantaggio d'essere 
soleggiata in tutte le ore del giorno. Ciascun letto 
occupa lo spazio compreso tra ··due fin estre, e le 
dimension i della sala so no tali da assicurare a · 
ciascun amma lato un a cubatura d' aria molto 
i m portante. 

I muri del padiglione, form ati da due pareti , 
separate da un ' intercapedine d'aria, proteggono 

· bene le sale degli infermi contro gli sbalzi di tem­
peratura. Internamente essi sono dipinti a verni ce · 
e non formano angoli alla loro riunione col pavi­
mento, co me anche gli spigoli sono a rrotondati . 
J paYimenti sono in cemento. Tutto il mobilio 
delle sale è in ferro, Yetro , maioli ca e marmo. 

In ciascun padiglione, al disopra delle stanze 
per i serTizi generali , esiston o alcune stanzette 
isolate. destinate, secondo le intenzioni della 
testatrice, a ricoverare gli impiegati ammalati 
dei magazzini Bon-1Yla 1'ché. 

Le sale di operazione, coi loro annessi, sono 
costruite secon do le idee pil.1 moderne della t ecnica 
sanitaria. 

In fondo al largo viale principale, dirimpetto 
alla porta d' ingresso dell'ospedale, si eleva un 
pi ccolo padiglione riservato agli ammalati del 
Bon-Ma rché in convalescenza (4). Al davanti di 
esso t rovasi il busto della fon datrice. 

Dietro i padiglioni del reparto medico troYasi 
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 maternità. Quest 'ultimo ha anche una speciale 
porta d'ingresso dall'estern o. 

Dietro il padiglione del Bon-JJfcwché si eleva un 
grande edificio (5) per i servizi generali (c ucina. 
farmac~a , ecc.), e per gli alloggi del basso personale. 

Dietro i padiglioni dPl reparto chirurgico tro­
Yansi altri due edifici, eli cui uno (6) è destinato 
al servizio di lavanderia e di di sinfezione, e 
J'allro (7) ai laboratori ed al senizio mortuario. 

Tutti gli edifici delros pedale sono allacciati tra 
di loro da gallerie sotterranee, ben risch iarate e 
ventilate, dove per mezzo di vagoncini su appositi 
bina ri, si può trasportare la biancheria, la ci­
baria, ecc., e, mediante gli ascensori esistenti nei 
singoli padiglioni , si fa il servizio nelle inferm erie, 
eYitando l'ingresso del personal e ad esse es traneo. 

Il riscaldamento in tutto l'osped ale si effettua 
mediante radiatori a Yapore. L'illuminaz ione arti­
ficiale è a luce elettri ca. Le macchine che for­
niscono q ueste due energie tro\ansi situate nel 
sotterraneo dell'edificio per i servizi gen erali. 

1903. ì\. 10. 

I nuovi ospedali dei bambini. 

Dovendosi, per ragioni ediliz ie, demolire l'an­
tico Osp edale Tmusseau, destinato a i bambin i. 
l'A ssistenza pubbli ca pensò di rimpiazzarlo con 
altri tre di nuova costruzione . . 

P er uno di essi fu utilizza to l' Ospedale Hé1'old, 
costruito nel 189~ durante un'epidemia colerica . 
e che si componeva allora di sole sei baracch e 
in legno del tipo Pombla. Gli altri due invece. 
cos truiti in punti differenti della città, sono del 
t utto nuovi e ricevettero i nomi di Ospedale Trous­
seatt l'uno e di Ospe,dale Bretonnectu, l'altro. Tutt i 
e tre so no belli , ma l'Ospedale Tr·o,usseau è il mi­
gliore e può servire come modello. Prima di Ye­
nire alla loro descrizione, credo interessante par­
lare cl i due nuovi padiglioni dell'Ospedale d es 
E nfants m ctlades costruiti nel 1900. 

Essi sono di sposti parallelam ente tra di loro 
e sono destinati r ispetti n mente per la difterite 
e per la rosolia. 

Ciascun padiglione ha nella s ua pianta la form a 
d'una T e ciò per dare maggior spazio ai Yani che 
form ano il suo a vancorpo ed il retrocorpo. 

La di sposizione generale; salvo poche ecce­
zioni , è la stessa in entrambi i padiglioni: un sot­
terraneo serve per la tubolatura, i caloriferi ed 
altro ; il primo piano è destinato agli amm alati 
in conYalescenza; il secondo piano agli amm alati 
del periodo acuto ; inoltre. solo in corrispondenza 
delle porzioni sporgenti del padi gli one, esiste un 
terzo p iano per alloggiarvi il personale. 

In ciasc un padiglione, nel vestibolo del prim o 
piano metton o capo ~ stanze da isolamento con 
1?2 letti ciascuna, un gabinetto per la sorvegliante. 
una stanza per il Yes tiario dei medici ed inflne 
una s tanza per la bi ancheria. Al Yestibolo fa se­
guito il coq)o del padiglione, che comprende 
2 sale da 6 letti ciascun a, un refettorio pei con­
valescenti, una stania da bagno ed una stanza 
da toeletta. Segue infine un a sala da gino co, una 
cucinetta, un refettorio per il person ale di ser­
vizio e le latr ine. 

Nel secondo piano s i hanno gli stessi vani ac­
cessori del primo; nel padiglione d ella difterite 
esiste inoltre una saletta' d'operazione. Questo 
piano poi, dovendo servire per gli ammalati del 
periodo acuto, non ha nè refettorio, nè sala da 
giuoco ed è inoltre rimarchevole per la dispos i­
zione s peciale dei letti , che è pure differente nei 
~ padiglioni. In quello per la difterite si ha un 
largo corridoi o centrale, a destra ed a sinistra 
del quale trovansi dispos te le s tanzette per gli 
ammalati. Ciascuna stanzetta conti ene un solo 
letto e resta separata dalle attigue e dal corri ­
doio cen trale inediante pareti in cristalli . Con 
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tale disposizione i ottiene il doppio vantaggio 
di isolare gli a mm alati , senza dar loro la sgra­
dita impressione della solitudine e eli poterli sor­
,·eo-liare continuamente dal corridoio, senza ob-o 
bligare gl' infermieri ad una prolungata e nociva 
dimora nelle sale. 

Il mobilio di ciascuna stanzetta, molto sem­
pli ce 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 elettri ca ed un rubi­
netto d'acqua per le mani. L'infermiera prima di 
aYvicinare l'ammalato deve indossare una ve­
staglia bianca, cbe trovasi appesa all'ingresso di 
ciascuna stanzetta e deve n uovamente togli erla 
all'uscita; bisogna an cb e la varsi le mani prima e 
dopo. In tal guisa si evita qualsiasi con tagio. 

I parenti degli ammalati non possono vi sitare 
i loro cari , ma r icevono loro notizie due volte 
al giorno presso il direttore del nosocomio, e so­
lamente nei casi gravissim i e di imminente de­
cesso è loro accordato di vedere l'infermo attra­
,·erso i vetri che corr is pondono sul lungo balcone 
comune. 

Le pareti dì ciascuna stanzetta ed il relativo 
mobilio vengono subito disinfettati appena va Yia 
l'infermo· che l'occupava. 

Jl secondo piano del padiglione per la rosolia 
differisce da quello per la difterite. In esso non 
s i h a questa speciale disposizione di stanzette in 
Yetri ; ma i singoli letti sono separati tra di loro 
da semplici tramezzi in cri stalli , che si ele\Tano 
sino acl una certa altezza dal suolo. Il con cetto 
che informa questa specie d'isolamento è quello 
di eYitare ai fanciulli lo scambio di giocattoli e 
di altri oggetti, che possono essere causa di 
contagio reciproco , senza dar loro la sgradita 
i m pressione della solitudine. Anc~1e qui vengono 
osservate le regole igieniche precedentemente 
elette. 

Il riscaldamento dei ~ padi glioni è misto a 
Ya. pore e ad aria calda e si effettua nel modo 
seguente : l'aria, proveniente dall'esterno , è fatta 
passare aUra ,·erso alcuni serpenti n i, disposti nei 
sotterranei ed in cui circola del vapore; quindi , 
pe r mezzo di condotture speciali, l'aria calda pe­
netra nelle sale. Altri serpentini , di sposti pure 
nei sotterranei , servono per il . riscaldamento 
dell 'acqua dei bagni e dei lavamani . 

L' aerazione si effettua s ia direttamente per . 
mezzo delle porte e delle finestre, sia indiretta­
mente per l'efflusso di aria preventivamente 
ri scaldata immessa nelle infermerie. 

La ventilazione, oltre che ·per le porte e le 
tinestre, si effettua anche per mezzo di aspira­
tori speciali, stabilit i in vicinanza delle volte. 

L'Ospedale Trousseau (t ). - Il n uoYo ospedale 
Trousseau di Pari gi occupa una s uperficie eli 
t erreno di circa m ~0.000. Esso è costruito a 
padiglioni isolati , separati tra eli loro da larghi 
Yiali. Tutto l' ospedale contiene ~44 letti (veg­
gasi fig. 4). 

L' ingresso principale tromsi nell'edificio di 
prospetto, che è des tinato all'amministrazione ed 
ai senizi di consultazione e eli idroterapia. Segue 
quindi una grande corte d'onore, coltivata a giar­
dino , e eli fronte .trovasi un grande edificio a 
3 piani, in cui sono distribuiti i varii serviz i ge­
nerali (farmacia, servizio della biancheria, cucina, 
lavanderia, macchine, ecc.) e gli alloggi del per­
sonale. A destra di chi entra troYasi il reparto 
chirurgico, a sinistra il reparto medi co. Dietro il 
padiglione pei servizi generali t rovansi i padi­
glioni per le malattie contagiose e più indietro 
altri 3 padiglioni, di cui 1 per la difterite, 1 per 
la disinfezione ed 1 per il ser vizio mortu ario. 

Il reparto chirurgico comprende ~ padiglioni, 
di cui, il più grande per la chirurgia settica ed 
il più piccolo per la chirurgia asettica. Ciascun 
padiglione è a ~ piani, pei due clifferenti sessi. 
In ciascun piano si ha un a 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 
ciascun padiglione trovansi inoltre una piccola 
infermeria pei bambini di tenera età ed una sala 
d'operazione. F ra i ~ piani, oltre la scala di co­
muni cazione esiste un ascensore che è capace di 
trasportare un intero letto. 

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

Ciascun piano dei padiglioni comprende una 
grande infermeria di 1 ~ letti ed i Yani accessori. 

Un piccolo padiglione acl un solo piano, situato 
sulla stessa linea dei dne precedenti , sen ·e pei 
bambini di t enera età. Esso comprende una stanza 
di 8 culle e 4 stanze isolate per poteni eYentual­
mente. rico,·erare ba mbini con le mamm e; infine 
la stanza per la sorvegli ante e le altre dipen­
denze del serYi zio. 

Il reparto delle malattie contagiose comprend e 
principalmente 4 padiglioni ad un solo pi ano pei 
casi acuti , un altro pei casi ambigui ed infine un 
edificio per l'alloggio del per son ale. 

Il padiglione per la difterite rassomiglia nelle 
s ue linee generali al padi glione per lo stesso 
scopo che ho precedentemente descritto nell'o­
speda le « cles Enfants malades » . 

(l ) L'Ospeda le Trousseau venne da no i ampli amente illustrato 
nel N. 10 del 1901. 
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IL NUOVO OSPEDALE INFANTILE . TROUSSEAU A PARIGI 
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R U E MICHEL BIZOT 

FIG. 4. - Planimetria gen erale (pianta del piano terreno). 

t. Ingresso principale. 
'!. Amministrazione. 
3. Sala d 'aspetto. 
4. Villino del Direttore Sanitario. 
5. Sala e gabinetti per le consultazioni e per le 

accettazioni. 
6. Padiglione d i Medicina a due piani . 
7. Id. Ch irurgia id . 

Scala approssima tiva di 1: 700. 

8. Edificio pei servi zi generali: Generatori del 
vapore, macchine elettriche, officine, bian­
cheria, ecc., ed al piano superiore perso­
nale di servizio. 

9. Edificio pei sen ·izi generali: Cucine a Yapore 
(a due piani). 

10. Padiglione malati sospetti in ossen-azione. 
11. Lattant i. 

H . Ammalati suppur anti. 
13. P adiglioncino iniett i. 
14. Gruppo di 4 padiglioni pei contagiosi . 
15. Stazione di di sinfezione e lavanderia . 
16. P adi glione dei difterici. 
17. Camere mortuarie e labora tori. 
18. Padiglione pel per sonale di servizio. 
19. Stabilimento idroterapico . 
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• Il padiglione per il servizio mortuario, posto 
in fond o dell'ospedale ed a s inistra del padi­
glione per la difterite, ·ha una speciale uscita 
sulla via. Esso, oltre la sala mortuaria, com­
prende la sala di autopsia, il mu seo, i laboratori 
e gli · alloggi del personale. 

A destra del padiglione per la difterite tro vasi 
il padiglione per la dis infezione, provvisto di tutte 
le macchine necessarie. 

P er evitare 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 più bassa del canale. 

Nell'ospedale esiste infine un padi glione pei 
medici interni ed un piccolo p·adiglione pel fale­
gname e le vetture. 

L'illuminazione artificiale è a luce elettrica. Il 
riscaldamento è misto, cioè a vapore e ad aria 
calda. 

L'Ospedale Bretonneau . . - Questo ospedale, co­
struito pure a padiglioni , contiene 244 letti. Esso 
occupa una superficie di t erreno di forma trian­
golare, che presenta un forte pendìo dal vertice 
su peri ore verso la base. 

Il prospetto è formato da due grandi edifici, 
che corrispondono alla base del triangolo. L'edi­
ficio di sinistra serve per la cons ultazione e per 
l'idroterapia, quello di destra pei servizi generali. 
A destra di quest ' ultimo trovasi poi l'edifie io per 
il servizio mortuario. 

La corte d'onore è contornata da 3 grandi pa­
diglioni, 1 a destra per la medicina, 1 a s inistra 
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 , è provvista di gradini. Uno di questi pa­
diglioni è separato dai rimanenti e serve pei cas i 
di dubbia natura. 

Degli altri 4 uno è costruito a stanze da 2 letti 
ciascuna. 

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

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

In ciascuna di visione 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. 

Ciascun padiglione presenta, dal la to opposto 
a quello d'ingresso, un piccolo 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 è simile ai due precedenti ; esso però è 
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 sonò ad 
un solo piano. Il padiglione per la difterite è 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, è 
stato oggetto di grandi critiche, tra cui princi­
palmente quella di essere cos truito in vicinanza 
del Cimitero Montmatre . 

L'Ospedale Hérold. ~ È questo il terzo ospedale 
pei bambini, che, assieme ai due precedenti, so­
stituisce l'ant ico ospedale Trousseau. Come già 
dissi, esso era stato costruito durante un'epidemia 
colerica ; ora però è stato migliorato e nuovi pa­
diglioni vi sono stati costruiti. 

Gli edifici di prospetto, destinati all 'ammini­
strazione ed al ser vizio di consultazione, nonchè 
all'alloggio del personale e del direttore, immet-:­
tono in una grandissima corte d'onore, fian cheg­
giata da 3 grandi baracche · per parte, che for­
mano i r eparti, medico e chirurgico. In fondo si 
eleva un grande edificio pei servizi generali e per 
l 'alloggio del basso personale. A destra di que­
s t'ultimo esiste un padiglione per la difterite, 
che corrisponde nei suoi dettagli agli altri dello 
stesso genere visti precedentemente ed al quale 
è annesso un padi glione per il relativo personale. 
Dietro di questo tro vansi i varii gabinetti scien­
tifici ed il servizio mortuario , nonchè l'edificio 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, ecc.), 
disposti ai lati di un edificio centrale, destinato 
all 'alloggio del personale e ad esso riuniti per 
mezzo di portici. 

Nei particolari quest 'ospedale corrisponde alle 
costruzioni ospitaliere moderne e può essere an­
noverato tra i pitl belli ospedali di Parigi. 
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l 'Ospedale Pasteur. ~ Quest'ospedale, destinato 
alla cura delle m·alattie infettive, è stato di re­
cente costruito su di un prolungamento del ter­
reno occupato dall'Istituto di chimica biologica 
annesso all'Istituto Pasteur. 

Esso è costiti.1ito 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 è 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, dà la miglior luce. La 
sua costruzione è in mattoni tutti dello stesso­
tono, senza alcuna decorazione architettonica ed 
ha un aspetto molto gaio e leggero, confacente 
allo scopo a cui è destinato. 

L'edificio si compone di 3 piani , restando uno 
di essi sotterraneo. Quest'ultimo è 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 è riservato esclusivamente 
agli ammalati. 

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

IL PADIGLIONE CHIRURGICO DELL'ASILO CLINICO DI SANT' ANNA A PARIGI 

LEGGENDA 

1. Vestibolo. 
'l. Gabinetto della sorve­

gliante. 
3, 4. Stanze per la prepa­

ra-zione e sterilizza­
zione della medica ­
tura. 

5. Stanza per le donne 
in travaglio. 

6. Stanza. da sterilizza­
zazione e cure al 
neonato. 

7. Ascensore idraulico. 
8. Gabinetto del Diret­

tore . 

LEGGENDA 

9. Sala per le operazion i 
settich e. 

10. Sala per le operazioni 
a,;etliche. 

ti. Stanza per la ste.riliz­
zazione dell 'acq·un , 
s trumenti , ecc., nel 
serdzio asettico. 

12. Stanza per la narcos i. 
13. Gabinetto per gli ap­

parecchi elettrici e 
loro applicazion e. 

Il. Stanza per la s teriliz­
zazione dell 'acqua. 
strumenti, ecc., nPI. 
se rdzio settico. 

Fw. 5. - Pianta del pia no 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 può avere un 
interesse speciale. 

Non si tratta di un padiglione ospitaliero nel 
vero senso della parola, giacchè esso non- è de­
stinato ad ospitare ammalati, ma rappresenta un 
centro operatorio- per tutti gli ammalati mentali 
del dipartimento della Senna. Gli ammalati Yi 
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. Faccio 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 declido. 
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 
medicatm:a (3-4) . Dal vestibolo si perviene in un 
corridoio trasversale, che occupa tutta la lun­
ghezza del padiglione. 'l'auto il vestibolo quanto 
il corridoio sono a stucco e coperti a ,·òlta . 

Dirimpetto l'ingresso principale si trova un 
ascensore idraulico (7), che può contenere un 
letto e due persone; esso è pronisto di un si­
stema eli chiusura tale da non potersi mettere in 
funzione quando le porte sono aperte e queste 
ultime a loro volta non possono aprirsi quando 
l'apparecchio è in funzione. Dietro l'ascens ore 
trovasi il gabinetto del direttore (8). 
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n padiglione è didso in due servizi, il servizio 
settico a destra e quello asettico a sinistra di 
chi entra. 

Ciascuno dei due servizi possiede una sala d'o­
perazione (9-10), a ciascuna delle qualiè annessa 
una stanza per la sterilizzazione dell'acqua, degli 
strumenti ed altro (11 -14); inoltre alla sala d'o­
perazione del servizio settico è annesso un ga­
binetto di elettricità (13), in cui trovansi tutti 
gli apparecchi elettrici adoperati dalla moderna 
cJ:lirurgia; alla sala d'operazione del servizio aset­
tico è annessa una stanza per la narcosi (12). 

All'altro lato de't 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 già 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. Il tetto ha la forma di una cupola ed è 
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 l'operando da una brusca corrente d'aria. 
Il pavimento, come in tutto il resto del padi­
glione, è r ivestito in grès ed è unito ai muri con 
una curvatura, esso inoltre ha il pendìo neces­
sario per lo scolo dell'acqua di pulizia. 

Le pareti della sala sono rivestite d'opalino, in 
guisa da potere ess~re 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 è provvista di due 
armaméntari 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. Il letto 
d'operazione, i sostegni per le bacinelle, gli irri­
gatori ed un tavolo per gli strumenti completano 
il mobilio eli 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 

infine un apparecchio riscaldatore per la steri­
lizzazione dell'acqua. 

La sala d'elettricità 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 può 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'e~so è provvisto di un corridoio 

. che si estende per tutta la lunghezza del padi­
glione. Corrispondentemente al vestibolo del piano 
inferiore, nel centro cioè 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 
cioè del corridoio, trovasi l'ascensore. Al disopra 
del gabinetto del direttore corrisponde il gabi­
netto fotografico coi suoi annessi ed una cuci­
netta per riscaldare le vivande. Al di~opra 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 più 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 
varii laboratori di istologia, batteriologia, micro­
fotografia, radiografia, chimica e loro annessi : vi 
sono inoltre le stanze pei conigli e le ca vie. 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 
metà superiore corrispondono sul suolo stradale 
e nella metà infèriore, per la profondità del piano 
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prendono luce dall' intercapedine che contorna 
tutto il fabbricato. 

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

La sterilizzazione della medicatura. 

Nella maggior parte dei servizi ospitalieri di 
Parigi la sterilizzazione della medicatura è fatta 
a mezzo del vapore acqueo sotto pressione, ad 
una temperatura di 1?l0°. È questo il sistema più 
semplice e più pratico dell'autoclave ord-inario, 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 parecchj giorni dalla ste­
rilizzazione, non offrono più alcuna garenzia, 
giacchè la non perfetta chiusura delle scatole e 
l'umidità che necessariamente resta dentro costi­
tuiscono una condizione favorevole allo sviluppo 
di certi germi. 

Per ovviare a questo inconveniente si è 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 è il poliautoclave che 
accennai a proposito di detto servizio e che rap­
presenta una grande stufa a vapore sotto pres­
sione. Questa stufa è costituita di una sp.ecie di 
grande rassa 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 piccola 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 è 
disposta in maniera tale che possono sterilizzarsi 
~. 4, 6, o tutti 8 i recipienti cilindrici. Per evitare 
l' ossidazione degli strumenti, sterilizzati sotto 
pressione, basta tuffarli , immediatamente dopo, 
in una soluzione di borato e benzoato di soda. 

N el padiglione chirurgico dell'asilo clinico di 
Sant'Anna per la sterilizzazione della medica tura 
è stato adottato il procedimento Bardy, che con­
siste nella sterilizzazione per mezzo dei vapori 
d'alcool. Questo procedi.mento pérmette di otte-

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 più grandi banno m 0,30 di diametro 
per m 0,~4 di altezza. Esse sono cilindriche e nel 
fondo presentano un solco all'ingiro per potervi 
mettere la quantità necessaria di alcool a 90°. 
Per saturare di vapori d'alcool il volume di un 
litro alla temperatura di 1~5° occorrono ~ eme di 
alcool, quindi la quantità d'alcool varierà secondo 
la diversa capacità di ciascun recipiente. , 

L'orlo delle scatole è pr.otetto 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 travasi un anello 
provvisto di un apparecchio speciale, che per­
mette l'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 è prodotto il vuoto nell'in­
terno, il coperchio resterà aderente alla scatola 
per la sola pressione atmosferica, attenendosi in 
tal guisa una prova sicura della riuscita steriliz­
zazione. Fatta tale co nstatazione, si passa una 
striscia di carta parceminata, con la data, attra­
verso l'anello del coperchio ed i suoi estremi si 
fissano ai lati della scatola mediante due piom­
bini. In tal guisa si è sicuri che la scatola non 
venne aperta prima del momento opportuno, 
giacchè per aprire la scatola bisogna girare l'anello 
del coperchio e fare entrare l'aria nell'interno, 
lo che non può eseguirsi senza togliere la striscia 
di carta. 

La sterilizzazione dell'acqua. 

Coi progressi della chirurgia e della batterio­
logia s i sono escogitati tutti i mezzi per ottenere 
la massima garenzia nell'asepsi , assicurando 
sempre più la tranquillità morale degli operatori. 
È perciò che in questi ultimi tempi s'i è 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 l'acqua potabile della città, di un 
autoclave, di un filtro, di un refrigerante, che 
può essere alimentato dall'acqua stessa della 
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città. che si trasporta al serbatoio d'alimentazione, 
di un ricevitore e di un altro serbatoio, che è 
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 è reso 
sterile, si passa alla sterilizzazione dell'acqua. 
Dal serbatoio di alimentazione si fa passar l'acqua 
nell'autoclave. Quivi viene riscaldata alla tem­
peratura di 134° C., sotto la pressione di due 
atmosfere, e quindi, aprendo il relativo rubinetto, 
s i 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 di versi 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 dànno una garanzia assoluta , giacchè, 
come si sa, non tutti i germi patogeni vengono 
distrutti alla temperatura di tooo C. 

Brevi cenni critici. 

Le nuove costruzioni -ospitaliere di Parigi, dal 
punto di vista scientifico, si prestano facilmente 
a qualche critica; non è però mio intendimento 
entrare in merito della questione, giacchè ciò ri­
chiederebbe uno studio più accurato e il rilievo di 
parecchi dettagli, lo che uscirebbe dal mio còm pito. 

Dal puuto 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. Ciò 
però, se può per un momento eccitare l'ammi­
razione di persone poco competenti, varrà certa­
mente a suscitare il biasimo di chi, conoscendo 
le nuove evoluzioni dell'edilizia ospitaliera, sa 
rilevarne l'inutilità e la stonatura. 

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

Si resterà 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 costò 46 milioni di franchi ed in cui l'iaiene o 

interna non risponde così bene come nei nuovi 
ospedali di Berlino (Friedrichshain, Moabit, Urbau 
e l'ospedale dell'Imperatore e dell'Imperatrice 
Federico pei bambini), in cui, più che l'apparenza 
esterna, sono curate le interne agiatezze e l'igiene, 
e che costarono complessivamente circa 15 mi­
lioni di frane h i ~ 

È evidente che l'economia della costruzione 
andrà a vantaggio degli infermi e varrà a dare 
maggior impulso al progresso scientifico. 

Nell'ospedale Boucicaut di Parigi (15~ letti) , 
non computando le spese per il terreno e per 
l'arredamento, il costo per ogni letto risultò di 
14.000 franchi, e nell'ospedale Trousseau e Bre­
tonneau (~44 letti per ciascheduno) risultò di 
8000 franchi. 

In Germania invece queste. cifre sono andate 
· gradatamente diminuendo, e negli ospedali più 
belli e più importanti il costo per ogni letto. 
compreso il mobilio ed escluso il terreno, è ri­
sultato così: 

All'ospedale Friedrichshain in Berlino (6?l0 
letti), franchi 9113. · 

All'ospedale Urban in Berlino (600 l etti) , 
franchi 6~00. 

All'ospedale Eppendorf in Amb urgo (t340 
letti), franchi 5613. 

All'ospedale di N orimberga, costruito nel1898 
(761 letti), franchi 5380. 

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

È certamente con tal sistema che può progre­
dire l'architettura ospitaliera, la quale, avendo 
subìta la influenza delle nuove teorie igieniche. 
può 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 èome le migliori 
d'Europa. A Parigi, invece, per la costruzione dei 
nuovi ospedali, si è seguìto in generale il sistema 
della scelta dell'architetto per concorso; sistema 
che si è dimostrato erroneo, potendo nel concorso 
riuscire un valente architetto, ma poco compe­
tente in fatto di costruzioni ospitaliere. 

Soltanto il nuovo padiglione chirurgico del­
l'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 terraferma 
considerata sotto i riguardi dell ' igiene 

Relazione del Prof. [ L DEBH AXOO ~AZZA Xl Pl 

Far correre dentro Venezia le vetture e i éaralli 
f"arebbe deturpare a questa alma città, regina del­
Lldriatico, uno dei tratti più essenziali del suo ca­
rattere. La s toria non perdonerebbe questo delitto di 
lesa maestà. 

Ma il nuovo ponte lagunare, secondo la mente della 
Commissione, non è punto destinato ad e~ tend ere la 
,·iabilità carreggiabile nell 'interno di Venezia. Però 
una Yolta aperta la porta, non si può prevedere ove 
s i arresterà l'andazzo. Verranno i progetlisti, i fautori 
degli sventramenti, si apriranno grandi arterie, si col­
meranno i canali ; e le ,·ettme, le banali biciclette e 
gli automobili Yerranno a profanare il pri\·ilegio di 
questa città unica al mondo. 

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

La Commissione pei suoi studi ba preso a fonda­
mento sicuro il criterio della incolumità della laguna, 
,; tabilendo 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 più lontane e remote. 

Qui com·iene volgere l'indagine agli effetti d 'ordine 
igienico prodotti dalla nuora comunicazione, quando 
questa fosse un ponte nuoro, 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 infetti r e più che nel passato si avesse 
a lamentare, e in una proporzione maggiore che nelle 
altré salubri città continentali. 

E anzitutto guardiamo alla malaria. 
È luogo malarico quello che presenti una manife­

,; tazione di casi di febbre malarica, la presenza di 
anofeli e l 'esistenza di acque stagnanti . Queste tre 
condizioni vi sieno o meno in Venezia attualmente, 
è da esaminare se colla nuova comunicazione o col 
nuovo ponte si renderanno l ' una e l'altra peggiori, e 
per quali moti \'i. · 
. È bene notorio oggi giorno che non sono veicoli 
diretti di malaria nè l'aria, nè l 'acqua, nè il terreno, 
n è le sostanze animali e vegetali, nè i miasmi putridi. 
~Ia sono veicolo unico le zanzare alate anofeli che 
f" Ucchiando i parassiti malarici dal sangue dell'uomo 
malarico di rui sono voraci, li elaborano e moltipli­
cano nel loro interno per inoculare poi l ' infezione 
nell ' uomo colla sali va nell'atto della puntura. Le zan-

( l ) Q11esta r elllZione fa parte della r elazione generale dell a Com­
missione incaricata dello studio della questione co ncernente il con­
o-i uno-imen to eli Venezia colla terraferma, Commissione della quale 
f;l ce~ano parte Bdocchi, ~azzani , Coen, Bonb:' e e Rosso. 
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zare s'infettano) colla presenza dell 'uomo malarico rhe 
è così 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 d i anofeli e di uomini malarici non si ha di­
fetto in Venezia. Però se le nuove condizioni e cir­
costanze dovute ai nuovo ponte inter venissero a faci­
litare la comparsa o la vita delle zanzare malarigene, 
esse sarebbero anche cagione malefi ca di maggior svi­
luppo o diffusione della malaria, poichè verrebbero a 
moltiplicars i 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 
Yegetazioni palustri filamentose (giunchi , canne, cre­
scione, al ghe, ecc.) deponi 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 più o meno calda stagione. 

Le zanzare non stanno il dì fra le materie immonde, 
ma si annidano negli alberi e nei luoghi orrù)rosi ed 
umidi, e la sera e la notte, essendo ematofaghe, pun­
gono l'uomo e s'internano nelle case attratte dal lume, 
e nell 'inverno s 'introducono nelle cantine, nelle ca­
panne e nelle stalle o ve rimangono immobili pungendo 
l 'uomo di volta in volta . 

Bastano piccoli ristagni d'acqua per prestar ,·ita 
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 però s' incontrano anche in località perfettamente 
salubri e a grandi altezze (1300 m sul mare); ma OYe 
non trovino condizioni propizie alla loro vita e sopra 
tutto non vi sia l 'uomo malarico, esse perdono la 
loro infetti vi tà. 

Da questa genesi della malaria esaminiamo se il 
nuovo ponte migliori le condizioni di vita , di SYiluppo 
e d 'infettività delle zanzare. 

Anzitutto vedemmo cbe l'acqua immobile e riparata 
dai venti e coperta di vegetazione è elemento essen­
ziale di Yita degli anofeli. Modifi c.:"L lo stato e il mo­
vimento delle acque, il nuovo ponte, in modo da 
favorire direttamente lo sviluppo degl i anofeli '? 

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

(I) Se l 'acqua è put rida qual e proviene. acl esempio, da un pozzo 
nero, da uu letamaio, dall a macerazione della eanepa e del l in o, può 
esser e il nido ri goglioso di zanzare comun i , ma non eli zanzare ma.­
lariche (Ce l li ). 

L·ing. E . .Perrone trovò larve di anofele anche nelle acque t orbide, 
putride per erbe mar ci te, fangose (Sui costumi delle z anzm·e, 190 1 ). 
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l ' immigrazione coll 'aumento del traffico e colla più 
facile comunicazione coi focolari malarici '? 

In terzo luogo gli avanzi animali e vegetali prodott i 
dal maggior traffico e dalla maggior agglomerazion e 
degli abitanti che il nuovo ponte non manc'herà di 
produrre, possono costituire un maggior pericolo di 
diffusione delle malatti~ infetti ve? 

Analizziamo alla spartita queste tre circostanze. 
Circa la prima obbiezione, in altra parte di questa 
relazion e è stato reso manifesto che il nuoro mezzo 
di comunicazione, eseguito nella maniera proposta 
dalla Commissione, non solo non induce turbamento 
perni cioso al moto delle acque lagunari, ma rende 
an zi più viYe le correnti a vantaggio dell ' incolumità 
della laguna, le cui profondità non soffriranno alcun 
detrimento. Le acque lagunari non sono propizie alla 
vi ta delle zanzare col loro flusso e riflusso, colle loro 
agitazioni o n dose ( sbattctizza) 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 salsedin e anche nei luoghi 
più riposti rlove i movimenti s ieno fatti deboli e non 
r isentano l 'effetto della brezza ma rina ; e saranno an­
cora ta li dopo i nuovi lavori di comunicazione che 
non scemano nè spazio nè 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 \ eiiezia le zanzare molesti ssime ab­
bondano, ma pochi sono gli anofeli che vi si riscontrano, 
perchè non vi trovano condizioni di comoda dimora. 

La malaria in passato ri ha sempre esistito , nè oggi 
la città ne è immune, che anzi in essa la mortalità 
per febbri malaricbe, nel decennio 1890-99, è stata 
maggiore che in alcune altre città come Genova , To­
rino, Firenze (dott. Vivante) (1). 

fila la nuova comunicazione non ha evidentemente 
nessun influsso nè sugli eventuali specchi d 'acqua 
stagnanti in Venezia, nè sulla liYellazione e pa rimen­
tazione delle strade e dei cortili , nè sul dilaYamento 
più o meno sufficiente della superficie stradale, nè 
insomma sulle condizioni che s'attendono alla vita 
autoctona delle zanzare. 

Una rigorosa ed oculata appli cazione del regola­
mento d 'igiene basta a preservare dalla malaria e a 
rendere salubre una città che fosse circondata da ter­
ritorio eminentemente malarico , dappoichè 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 città (valgono 
ad esempio Grosseto e Roma). 

(l ) li dott. Vivante, cl n Ile sue es per ienze ha potuto dedurre che 
l a. malari a in Yenezia (malaria mi te, 60 casi all 'anno su 150.000 ab.) 
non trae r agione da focol ar i malari ci Joe:1li , e quindi nè dai rivi in­
terni coll e loro acque semoventi , senza vegetazione e saline (da 19,s o;0 

a. 2 o o di cloruro el i soclio), nè dall e vi e non pavimentate, nè dalle 
b:wenel laguna morta) che sono più volte al mese allagate dali 'acqua 
marina ; ma sia prodotta da. diffusione passi va degli anofeli da fo­
colar i ma lari ci es terni , eo lmezzo delle b:1 r che e dei cari chi che esse 
importano dall e zone infette vicine(La mala1·ia in Venezia . del dottor 
R. \'I VA NTE . 'l'orino 1902) . 

La nuova comunicazione non può nemmeno opporre 
a i venti ostacolo sensibile agli effetti della benefica 
sbattaizza. L 'azione ostacolatrice del ponte al rento 
va degradando a misura che la direzione del Yento 
prende posizioni più inclinate all 'orizzonte e meno 
oblique all 'asse del ponte, talchè per un r ento verti­
cal e e per un vento parallelo al ponte, questo non 
farebbe ad esso il menomo ostacolo e meno alle onde 
promosse dal vento . L 'ostacolo massimo è invece of­
ferto nel ca ·o di un vento orizzontale e normale alla 
direzi.one del ponte , tutta la cui superficie solida ver­
ticale (proiettata sopra un piano Yerti cale normale 
alla direzione del vento) si opporrebbe al vento me­
desimo. Ora per tutto lo specchio liquido anteriore al 
ponte, questo non avrebbe alcuna influenza sul vento 
che colla forza di attrito agirebbe liberamente su tutto 
lo specchio lagunare incalzando le onde sollevate con 
impeto diretto , il cui moto ondoso si propagherebbe 
di là del ponte senza maggior perdita eli forza Yi \·a 
che dipenda dai nuovi appoggi del ponte fondato in 
acqua. 

Dando di contro al ponte, il rento subirebbe un 
ritegno che auebbe d 'altronde per effetto di accre­
scere la sua ,-elocità attra rerso le maglie delle tra va te 
metalliche costituenti come tante strozzature della luce 
libera attraverso la laguna; e poco più in là del ponte 
riprenderebbe tutta la sua energia uniforme sullo 
specchio d 'acqua posteriore al ponte per ragione di 
disquilibrio di pressione, che produrrebbe tosto un 
alimento d 'aria, laddove vi fosse un inizio di acquie­
scenza. E però non vi ha m o t:: v o di temere che il ponte 
possa influire a menomare la sbattaizza. 

Laonde nè indebolimento di corrente, nè inteni­
mento, nè ristagno d 'acq·ua che possa:ço pregiudicare 
l'incolumità della laguna o direnire causa infesta di 
nidificazione zanzarifera in forma più o meno mite. 
Anzi la laguna sotto tal punto di vista, col suo grande 
e libero specchio d 'acqua in movimento più aperto di 
prima e dominato dai Yenti , continuerà ad essere una 
protezione contro l 'i1wasione degli anofeli dalla tena­
ferma malarica a cui si confanno acque stagnanti con 
erbe palustri difese dai Yenti. 

Il dott. Paluello, acuto inYestigatore, accusa una 
parte della laguna morta di trovarsi in condizioni di 
ristagno e di salinità propizie allo sYiluppo degli ano­
feli . Ma questo stato di cose, ove fosse reale, non 
dipende punto dal nuoYo ponte che, come è descritto 
in altro luogo, deve essere così costituito e impian­
tato da non esercitare nessuna azione esiziale sulle 
correnti marine ed a tmosferiche. Se non che la laguna 
che yuolsi dir morta, è pnr sempre yi\·a . È ben notorio 
che le estese lagune di 571 km2 (48 per il lungo e 14 
per il largo) che circondano Venezia e comunicano 
col mare Adriatico per d iverse bocche o porti , com­
prendono canali , paludi , barene . laghi salsi , ,-alli da 
pesca , isole e città . (Conti1m a) . 

Ing. F. CORRADINI. 

L'ACQUA POTABILE DI TORINO 
Prezzo L. 2,50_ 
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CONGRESSO INTERNAZIONALE D' IGIENE 
A BRUXELLES 

La Sezione III del Congresso ha trattato alcune 
questioni riguardanti la Tecnologia sanitaria , ossia 
le scienze dell ' ingegnere e dell 'architetto applicate 
all ' igiene. Tali questioni , studiate da relatori nomi­
nati fra i più stimati di Europa, furono le seguenti : 

I. La depurazione biologica. 
Il. La canalizzazione mista o distinta. 

III. L'igiene stradale. 
IV. n riscaldamento e la ventilazione delle abita­

zioni. 
V. L' igiene nella distribuzione e decorazione in­

terna della casa. 
Cominceremo a riferire sulla questione del sistema 

di fognatura da adottare, questione che pareva non 
dovesse più risorgere dopo l'ampia trattazione fattane 
al Congresso d ' igiene a Parigi del1889, ma che i fau­
tori esclusi vi sti del sistema separatore credettero di 
far risorgere dopo la morte degli atleti che J'ayevano 
combattuta, e pel semplice fatto che qualche piccola­
città della Germania, come Zoppot, l'avevano adot­
tata. I relatori per tale questione sono stati l ' inge­
gnere Imbeaux per la Francia, l'ing. Putzeys per il 
Belgio, l'ing. Btising per la Germania, l ' ing. Roechling 
per l'Inghilterra e l'ing. Spataro per l ' Italia . 

Cominciamo dal riportare il rapporto, scritto in fran­
cese, del nostro collaboratore, le cui conclusioni poi 
furono integralmente votate. 

Les avantages et Ies inconvénients des égonts 
du système nnitaire et du système sépara.tif. 

« Les égouts bien const1·u its selon les principes de 
l ' hygiène moderne ne présentent plus de dangers au 
point de vue de la propagation cles maladies infectieuses. 

« Les germes pathogènes qui peuvent etre contenus 
dans les eaux-vannes ou qui peu vent s'attacher aux 
parois humides de· canalisations ne passent pas dans 
l'atmospbère de ces ouvrages souterrains qui ne leur 
sert clone pas de véhicule de transmission; dans les 
égouts bien construits, l'air contient un nombre de 
germes inférieur à celui que l 'on rencontre dans l'at­
mospbère des rues ou des maisons. 

« Ces germ es pathogènes ne traversent pas non plus 
les parois par filtration et ne souillent pas le sou-sol. 
Bien plus : ces germes patbogènes sont en nombre si 
petit, ils ont une résistance si faible, qu 'après un 
certain parcours on ne les rencontre plus dans les eaux­
m nnes, qui sont au contraire très cbargées de germes 
saprofitiques. 

« Ce fait explique l'innocuité cles eaux -vannes qui 
circulent dans les caniveaux des cbamps d'épuration 
et a vec lesquelles se trouvent en contact , sans qu 'il 
en résulte d ' inconvéni ent, les ouvriers, les paysans 
chargés de l 'épand age, et les plantes de toute nature 
cultivées sur le sol irrigué. n est vrai qu'on a accusé 
ces eaux d 'etre un agent de transmission de la fièvre 
typho'ide; mais c'est là une assertion hasardée, avancée 
sans démonstration probante, et tout au moins très 
exagérée. 

« C'est à ce meme fait qu ' il faut également attri­
buer le peu de danger qu 'offrent les prises d 'eau 
effectuées à peu de distance du débouché des égouts 
et des installations balnéaires établies dans les memes 
conditions. 

« Sans insister davantage sur ce point, nous retien­
drons bien que ces germes patbogènes puissent viYre 
dans les ealL-x-vannes; ni l'air cles égouts, ni leurs 
parois bumides ne peuvent les transmettre à l ' atmos­
pbère ou au sol. 

« Si, ainsi que nous venons de le voir, les égouts 
bien construits ne peu vent donner une infection , ne 
peut-il en résulter une intoxication '? 

« n n'en est rien: les gat qui se dégagent sont rendus 
inoffensifs dès qu 'ils se diluent ; aussi, dans les égouts 
bien ventilés n 'a-t-on pas à craindre une corruption 
de l'air. 

* * * 
« Les égouts sont hien construits quand leurs parois 

sont imperméables, quand ils sont bien ventilés, quand 
les eaux plus ou moins souillées qui y sont projetées, 
y coulent rapidement et sans laisser de dépòts. 

« Examinons donc comment ces conditions sont 
remplies dans les égouts cles deux systèmes de circu­
lation d 'eatl pa r gravitation, auxquels nous bornerons 
notre examen. 

« Dans les deux systèmes (que j'appelle1·ai égouts 
unitaires et égouts séparatifs) on emploie, pour la 
construction de ces égouts; cles tuyaux de grès ou 
de ciment et cles égouts en maçonnerie revetue de 
ciment, ou encore en béton de ciment ou en ciment . 
armé, etc. Si clone ces constructions assurent l'imper­
méabilité et ne retard ent pas notablement le débit , il 
en est ainsi dans les deux systèmes. 

« On a dit que les égouts unitaires offrent plus de 
surface à contact avec le sous-sol que les autres; il ne 
peut en résulter qu 'une plus grande surface mouillée 
lors cles pluies; mais si l es revetements sont bien faits, 
on ne doit pas craindre la so uillure du sou-sol du 
moment où la perméabilité est nulle. 

« En ce qui regarde la ventilation, il faut convenir 
que la dissolution cles gaz d'égouts est plus grande 
dans les égouts unitaires, qui ont de plus grandes 
dimensions; ces gaz, qui d 'ailleurs sont en meme 
quantité dans les égouts cles deux systèmes lors de la 
secheresse, diminuent rapidement avec la dilution 
apportée par la pluie dans les égouts unitaires; de 
plus, l 'air cles égouts unitaires est plus facilement 
chassé lors cles pluies ; les tuyaux cles toits y appor­
tent de l'air frais ; l'air confiné est refoulé et rem­
placé par l'eau. Dans les égouts séparatifs, l'air reste 
presque immobile, entre une chasse d'eatl et l 'autre, 
étant donné le peu de variabilité du déhit. 

<< La ventilation natw·elle est donc plus active dans 
les égouts unitaires; mais, si on doit recourir à une 
ventilation cwtifìcielle, forcée, les égouts séparatifs 
offrent de meilleures conditions de succès, parce qu'on 
doit renouveler un volume d 'air moindre et presqu e 
constant. 

<< La comparaison de la valeur cl es égouts cles deux 
systèmes est très complexe. 
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« Nous a urons à examiner successivementla question 
au poi n t de n w: 

<<A . - Des qualités cles eaux déchargées; 
<< B. - De la form e et de la grandeur cles sections; 
« C. - Des ,·ariations de débit: 
<< D.- Des pentes, etc. 

« A) .- Les égouts unitaires reçoivent non seulement 
les eaux-vannes et les eaux ménagères cles agglomé­
rations, mais aussi les eaux plu viales et, quelquefois 
encore, les eaux industrielles et les eaux souterraines. 
Seules les matières et immondices solides en sont 
exclues; néanmoins, malgré les précautions prises, on 
y trouve en quantité appréciable du papier , cles bou­
chons, des chiffons, cles morceaux de verre, cles résidus 
de cuisine et surtout du sahle provenant cles rues ou 
cles éviers. 

<< Les égouts séparati fs reçoivent les eaux-vannes et 
les eaux ménagères. Dans le principe, on en excluait 
les eaux pluviales ; mais l'expér ience a démontré que 
c'était une erreur et, actuellement, on y admet les 
eaux cles toits et cles cours ou cles terrains libres 
annexés aux maisons. On en exclut encore les eaux 
de rue, non seulement les eaux pluviales qui tombent 
· sur la voie publique, mais aussi les eaux qui ser vent 
à l'arroser et à la laver; il en est de meme cles eaux 
cles lavoirs et cl es hains publi cs. 

<< Il n 'en est pas moins que ces eaux existent et 
qu 'il faut les éloigner. Pour assurer leur évacuation, 
on a appliqué troi s systèmes : 

<< to Le ruissellement superficie! ou l'écoulement 
dans les caniveaux cles rues; 

« czo L' écoulement dans les vieux égouts des 
villes; 

<< 3° La construction d'un réseau spécial d 'égou ts . 
« Les partisans de la séparation défendent le prin­

cipe au nom de l'hygiène; ils disent: nous séparons 
une peti te quantité d 'eaux souillées infectes d 'une très 
grande quantité d 'eau qui ne l'est pas. 

<< Les expériences de Frankland, les grandes discus­
s ions de Londres en 1864, les analyses produites par 
Durand-Claye au Congrès d 'hygiène de Vienne de 1887, 
celles de Ueffelm arin et Konig, n'ont pas paru suffi­
santes aux partisans de la séparation. On les a ré­
pétées tout récemment à Turin, à Milan , à Charlot­
tenhurg; le résultat est toujours le m eme : les eaux 
cles égouts qui ne reçoivent pas les écoulements des 
1vater-closets et des éviers ont le meme degré de cor­
ruption et d 'infection cles eaux cles égouts qui reçoi­
Yent les dits écoulements. La cbose est naturelle : les 
matières organiques sont abondantes à la maison et 
dans la rue, et leur décomposition est liée à l'accrois­
sement cles germes saprophit.es qui est très grand . 
Les matières fécales, les urin es, que l 'on craint le 
plus, se trouven t aussi dans les rues et d 'autant plus 
que les maisons manquent de la trines, ce qui est la 
règle dans les petites villes d ' Italie. Les eaux plu­
viales, en transportant les immondices des rues, en­
tr~inèU:.t __ aònc __ kms le.s__ge_rmes rej.eté.s pa.r les c.ons.èik 
lers de la séparation cles égouts. De ces germes, 
l'unique à craindre en temps ordinaire est le hacille 
d 'Eberth . Eh hi en! il se répand dans les urinoirs 

publics où il est déposé par l es con ,-alescents; dans 
les laYoirs où on va la r er le linge sale, etc. 

<< Admettons meme que l 'on sépare encore l'eau cles 
install ations publiques, et notamment l 'eau cles lavoirs 
dans les Yilles ; supposons que l 'on ait le plus gra nd 
soin de la toilettè de nos rues, on n 'empechera point 
que les eaux: de lavage de ~a Yoirie ne soient pas 
so.tlillées cles germes i.dentiqu·es à ceux que l 'on ren-~ 
contre dans les eau:x domestiques. 

« Le service d 'éloignement cles immondices solides 
n 'emporte qu 'une parti e de la souillure d es rues, et 
du reste, la chaussée crée elle-meme, par ses poussières 
provenant de son usure, le milieu le plus terrihle pour 
la propagation des maladies infectieuses. Il est \Tai 
qu 'on a proposé pour remédier à ·cet inconvénient, 
d 'adm ettre dans les égouts séparatifs les premières 
eaux de pluie qui ont ruisselé dans la rue. 

« Notons encore que ce qui vient d 'etre dit ne tient 
pas compte des p1~oj ections de matières fécales qu'on 
peut faire ahusivement dans les égouts d 'où elles sont 
exclues et que nulle surveillance ou nul règlement 
ou nulle punition ne peut empecher complètement. 

<< La qualité corruptive et infecthe cles eaux blanches 
et cles eaux n oires est clone parfaitement la meme. 

<< Il reste l'encombrement cles égouts par le sable 
cles rues. 

« Ce sable est vraiment infecté parce que autour 
de ses grains vient s'amasser la matière organique 
infectée qu ' il entraine avec lui eu allant se déposer 
dans les égouts où elle entre en putréfaction , à moins 
qu ' il ne soit recueilli dans cles grands puits ou cles 
réservoirs d 'où se dégagent cles odeurs fetides. 

<< La quantité de ces dépòts dépénd de la qualité 
clu revetement cles rues et de la pente de celles-ci ; il 
vaut mieux la diminuer le plus possible, en amélio­
mnt la constitution de la chaussée, plutòt que d'etre 
obligé d'arr·eter ces matières soli cles dans cles puisards 
ou cles récipients mobiles. 

« Du reste, on doit penser que ces matières pro,·e­
nant de l'usure de la rue s 'accumulent dans ces ré­
servoirs durant les jours de sécheresse ou lors cles 
pluies légères; elles sont alors très dangereuses. Ce 
serait clone encombrer les égouts séparatifs que d' y 
amener les premières pluies, comme, avons-nous dit, 
on a proposé de le faire; cl 'autre part, comme le sable 
est entrainé principalement par l 'eau de pluie, plus 
on admet d 'eau dans l 'égout, plus facile et rapide sera 
l 'entrainement du sahle. 

« A Rome, on a coutume de répandre du sable jaune 
sur la chaussée lors des grandes solennités pour fa ­
ciliter la marche sur le paYage glissant cles rues. 11 
est parfois arrivé qu 'une grande pluie est survenue 
après cet épandage ; en quelques minutes, les r ues 
sont lavées et le sable se retrouve dans le Tihre. 

<< Sauf la mauvaise odeur, les dép6ts de matières 
solides ne sont pas une gene sérieuse dans les égouts 
unitaires, tels que ceux à Berlin et à Paris, on les 
enlève facilement. 

« Il en est tout autrement dans les égouts séparatifs, 
à cause de leurs faibles dimensions, et si, actuellement, 
les ohstructions ne sont plus à craindre, on le doit 
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surtout à l 'adoption d'un m1mmum de cliamètre de 
tuyau (20 centimètres dans les rues) et plus encore 
à l'adoption d'égouts pndiwbles comme on a fait à 
Monreale età Turin, en Italie. (Cela, cependant, réduit 
notablement l'économie clu système). 

(Continun) . D. SPATARO . 

L'opera dell'Ingegnere contro le infezioni tifiche 

Lavori di sanitari italiani· e stranieri, eli fama indi­
scussa, ci hanno ormai provato che il bacillo del tifo 
sopravvive benissimo nel terreno come nell 'acqua (1) . 
Per ripetute e numerose ossenazioni 1mossi stabilire 
che l 'interramento delle feci dei tifosi, senza prima 
sottoporle ad efficace disinfezione, diffondono il morbo 
in una data località , e lo rende ·endemico. Questo 
contagio del suolo torna quindi maggiormente inten­
sivo, mentre riesce più diffusi\o quello dell'acqua (2). 

Sebbene non si conosca ancora per quale via, sta 
il fatto che il bacillo del tifo sotterrato colle feci non 
disinfettate, si presenta alla superficie del suolo dopo 
non molto tempo. Torna bene a proposito il rammen­
tare le belle esperienze dell'illustre Pasteur sulla dif­
fusione del carbonchio nelle mandrie dei montoni in 
Francia. Il mezzo di diffusione più grave fu l'inter­
ramento nei campi e nei prati dei montoni morti 
dal terribile morbo e la diffusione del bacillo carbon­
chioso riportato alla superficie· del suolo dai lombrici. 

Il fatto suaccennato sfata la credenza erronea, se­
condo la quale l'.acqua piovana riesca depuratrice del 
terreno, e questo ancora prova come, date speciali 
condizioni, gli organismi della nitrificazione del suolo 
non distruggano nè i bacilli del tifo, nè qnelli del 
carbonchio. 

Ammessa, e non v'ha dubbio, la diffusione a mezzo 
del suolo, i Yegetali che si mangiano crudi potranno 
riuscire facile propagazione di contagio, come già 
dimostrarono da noi e il prof. Gualdi (3) e il dottor 
Ceresetto ed altri. 

Un terreno sabbioso infetto concederà al vento il 
mezzo di trasportare lungi il germe delle malattie. 

Lo stesso si può dire delle mosche, che si infettano 
colla maggior facilità nelle latrine, da dove diffondono 
il bacillo dell'Eberth sugli indumenti, sulle vivande, 
sulle mani e sul viso dell 'uomo, ecc.; queste dunque 
devono tenersi aperte alla luce e disinfettarsi con una 
certa frequenza. La chiusura idraulica, o quanto meno 
meccanica, delle bocche di elette latrine, deve adot­
tarsi nelle abitazioni e ove non si può, operare almeno 
larghe disinfezioni. 

Per la diffusione del tifo, le latrine aperte nei vil­
laggi e nelle campagne costituiscono un vero flagello; 
ad esse, più che alle acque, devesi imputare, dice il 

. Veeder, le troppo frequenti epidemie di febbri tifoidee 

(1-2) VEEDER, Sulle origini della f ebbre tifo ide olt1·e che dalla p1·o· 
venien.za dell 'cw;ua (,J!edical Recm·d, 1903). 

(3) GuALm, La (ebb1·e tifoide a Roma, Roma-Firenze, tipografia di 
f: iuseppe Rencini , 1901. 

che si riscontrano nei piccoli paesi e nelle città secon­
darie, ove si ignora o si trascura qualsiasi norma eli 
igiene pre,·entiva. 

La stessa infezione dei pozzi si produce per con­
tagio del suolo, ed a questo pure si deve l'infettarsi 
del latte nelle fattorie e nelle latterie, quando sia 
risultata pura l 'acqua per la lavatura dei recipienti. 

Nello sviluppo del bacillo del tifo occorre uno stadio 
di spore diffusibili come emanazioni gasose, e in tali 
contingenze il Veeder, fedele alla famosa teoria dei 
puzzi del Murchison, combattuta dal nostro Alessi 
e da altri, crede che la malattia possa avere anche 
origine aerea. Dato che ciò possa accadere in ogni 
stadio del germe, le emanazioni fetide gasose sarebbero 
pericolose e dovremmo guardarci da esse. 

Tutto ciò si deve e si può combattere, non solo con 
la disinfezione, come già si è detto, ma soprattutto: 

et) con la costruzione di latrine razionali, con la 
fognatura cittadina e privata pure razionale, e con 
l'introdurre nelle abitazioni acqua salubre gratuita­
mente distribuita, o quanto meno a buon mercato; 

b) con la costruzione eli case operaie salubri e a 
basso prezzo; 

c) sgombrare le case, sia pure temporaneamente, · 
che risultino più spesso visitate dal tifo, e procedendo 
al risanamento di esse; 

d) migliorare l 'organizzazione della pubblica net­
tezza , specialmente nella raccolta e nel trasporto 
delle immondizie domestiche ; 

e) combattere energicamente la pratica della con­
cimazione degli ortaggi con il liquame dei cessi get­
tato per aspersione sugli ortaggi stessi ; 

f) cliffonùere l 'uso del latte bollito, ed anzi esi­
gere la bollitura preventiva negli stabilimenti di 
vendita; 

g) con la perfetta costruzione e ventilazione, se­
condo le norme dell'ingegneria sanitaria, degli am­
bienti, dei canali di scarico, dei cessi e degli acquai 
(lavandini), ecc., ecc. 

* * * 
Come è facile il persuadersi, l'opera dell'ingegnere 

entra in sommo grado nella cosidetta profilassi igie­
nico-sanitaria, e dipende quindi dalla sna attività e 
coltura igienico-edilizia, l'efficacia dei mezzi che a lui 
ha dato la scienza e la pratica, per combattere col 
sanitario gran somma dei mali che affliggono la 
umanità. · 

Con quanto si è detto non si pretende di portare 
lumi nuovi alla scienza e all'arte dell'ingegnere, ma 
rall1lllentare il contributo portato dai nuovi recenti 
studi sui mezzi di diffusione del tifo, dal quale l 'Italia 
nostra è, se non gravemente , pure saltuariamente 
colpita, specialmente nelle città e paesi ove l'igiene 
è aneora trattata con occhi eli matrigna. 

Ing. A. RADDI. 

SI fa ricerca del fascicolo N. 6, Giugno 1901, pagando1o L. 2. 
SI R«tnlsterebbero annate vecchie complete dell ' Ingeyn e••ia Sanitaria. 

Scrivere aUa nostra Amministrazione in Torino, via Luciano Manara , N. 7. 
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IL NUOVO PIANO REGOLATORE PtR LA CITIÀ DI GENOVA 

Or non è molto il Comune di Genova bandì un con­
corso per un progetto di piano regolatore per la regione 
di S. Martino d' Albaro. Per l'insufficienza del programma, 
per gli incompleti dati e documenti posti a disposizione 
dei concorrenti , e per altre cause che qui non è il caso 
di rilevare, sembra che il concorso mede!?imo non abbia 
corrisposto agli ideali dell'Amministrazione comunale. Il 
premio di L. 20 mila stabilito, verrà diviso fra due pro­
getti risultati meritevoli, per quanto non rispondenti, pare, 
a i concetti del bandito concorso. -

In questa occasione il Consiglio nella sua seduta del 
18 corrente e nella quale venne discussa tale pratica, prese 
un' ottiina deliberazione che confidiamo verrà mandata 
senz'altro ad effetto . La deliberazione è questa: << Nomi­
nare una Commissione di consiglieri la quale studi e in­
dichi il modo di provvedere alla formazione di uu piano 
regolatore generale per la città e dintorni » . 

L ' importanza commerciale ed industriale di Genova, il 
suo ognor crescente e rapido. sviluppo, le nuove linee fer­
roviarie proposte, obbligano il previdente Comtme a pre­
parare uno stu dio completo il quale abbracci l'amplia­
mento suburbano ed il riordinamento urbano, in rapporto 
al presente ed all'avvenire di Genova. 

Va da sè che con la legge del contributo degli interes­
sati il progetto può essere assai facilitato anche sotto il 
punto di vista ·finanziario (legge sull'espropriazione per 
utilità pubblica). L 'esecuzione del nuovo piano entro un 
periodo massimo di 25 anni consentito dalla legge, dà 
modo ad un grande Comune, come è Genova, di esegu ire 
il piano stesso senza perturbazioni finanziarie nocive, ri­
tenuto che nello studio di esso sia risoluto come è logico. 
anche il piano finanziario. 

E di già che siamo in argomento ci permettiamo di do­
mandare se non sia il caso di studiare ancora un progetto 
di riordinamento dei lastricati stradali urbani, gli attuali 
costando molto e dando pressochè sempre non buoni ri­
sultati. 

è andrebbe, almeno secondo noi, del pari dimenticato 
un progetto di utilizzazione dell'acqua di mare per l'in­
naffiamento o meglio lavaggio delle vie mercè una speciale 
éondoltura, ed un riordinamento razionale della fognatura 
cittadina. 

Utilizzando l'acqua di mare per il lavaggio delle strade, 
come si fa altrove con successo, potrebbesi disporre di 
una maggiore quantità di acqua potabile durante l'estate, 
ora che i bisogni del porto e dei traffici interni ne fanno 
sentire quasi la necessità. 

Altra cosa che si impone è la sistemazione del Bisagno 
nel tratto urbano. Questo corso d'acqua è di grande im-­
barazzo per le comunicazioni col popoloso e nuovo quar­
tiere sulla sponda sinistra di detto torrente e sarebbe 
seéondo noi ottima cosa il sistemarlo con la sua totale 
copertura convertendo cosi l'area superiore in una mo­
derna e bellissima passeggiata con giardini, strade ed 
aiuole. 

Come è facile l'intuire la Commissione municipale ha 
un còmpilo assai vasto e dalle proposte di essa dipenderà 
in gran parte il continuato rinnovamento edilizio di Genova. 

Con questo non dobbiamo però dimenticare che già si è 
fatto molto ed in varie parti anche bene, ma non sarà che 
opera buona e saggia il coordinare in un unico piano re­
golatore il già fatto e il da farsi, abbracciando in detto 
piano tutti i problemi edilizi ed igienici. 

Ing. A. RADDI. 

CRONACA DEGLI ACQUEDOTTI 

Inchiesta sull'acqua potabile dei Comuni del Regno. 
- Il ministro dell'agricoltura ha ordinato di eseguire una 
nuova inchiesta su ll'acqua potabile dei Comuni del Regno 
il 31 dicembre 1903 traendo partito dai risultati della in­
chiesta del 1899, la quale raccolse parecchi dati impor­
tanti. Mentre però l'inchiesta del 1899 ebbe carattere es­
senzialmente tecnico, l'inchiesta attuale deve comprendere 
i due lati, quello tecnico e quello amministrativo. Confi­
diamo che l'inchiesta sia condotta con criteri uniformi e 
razionali per quanto concerne la qualità, quantità e na­
tura delle acque, nonchè le spese per la loro adduzione. 
Col sistema proposto dal MiJ1istro ci pare alquanto dubbio . 
Ne parleremo in uno speciale articolo. 

Derivazioni d'acqua uso potabile. - Il Consiglio di 
Stato ha dato parere favorevole sui seguenti progetti: 

Derivazione dalle sorgenti di S. Leonardo per l'abitato 
di Montaione (Toscana). 

Derivazione dal Bilerno per l'abitato di Termoli. 
Sistemazione delle condotture delle acque potabili nel 

Comune di Assisi. 

L'acqua potabile a Vercelli. - La proposta di ritwo­
v are gli studi per avere acque potabili dal sottosuolo ba 
suscitato vivo ·dibattito. Si teme che queste acque, col 
tempo, debbansi rendere non potabili per la troppa vici­
nanza delle marcite e delle risaie. Il sottosuolo di Vercelli 
ha due strati acquiferi ben distinti. Ora se il secondo 
strato più profondo dà acqua buona e sufficien-te - questo 
è questione di esperienze, di superficie di bacino idrogra­
fico e ragioni geologiche :_ non si vede cosi a pri01·i l'av­
versione per tali acque. Se questo strato è sufficientemente 
profondo e relativamente potente, ci pare che le marcite e 
le risaie non dovrebbero esercitarvi veruna influenza: così 
a. Milano ed altrove. 

Un acquedotto consorziale nel Piceno. - Il 15 no­
vembre, a S. Elpidio al Mare, venne firmato il contratto 
con .la Societit delle condotte d 'acque. di Roma, per la co­
struzione del grandioso acquedotto interprovinciale che 
fornirà l'acqua a 12 Comuni fra loro consorziati, e cioè: 
Gualdo, S. Angelo in Pontano, Loro Piceno, Penna, San 
Giovanni, Falerone, Montegiorgio, Rapagnano, Monte Sam­
pietrangeli, Monte San Giusto, Monte Granaro, S. Elpidio 
al Mare e Monturano. L 'acquedotto progettato ha uno sv i­
luppo di oltre 90 km e deriverà l'acqua dalle sorgenti 
Acquèt che sgorgano sulle sponde del torrente Tennacola, 
nel gruppo centrale degli Appennini. Dobbiamo con pia­
cere additare ad esempio le Marche e l'Abruzzo ove è 
stato bene inteso lo sviluppo dei consorzi per provved ere 
ad addurre buone acque potabili. 

CRUTO (Catanzaro) - Acqua potabile. - L'Ammini­
strazione comunale di Cruto ha deliberato che dall'acque­
dotto di Cotrone si traggano 85 m3 d'acqua al giorno per 
questo Comune. La spesa ammonterebbe a L. 95.000 da 
pagarsi in 35 anni. Dato corso a questa deliberazione, la 
soluzione del vitale problema parrebbe assicurata. 

CASTEL S. LORENZO - - Acqua potabile. - La Di­
rezione generale di · sanità ha dato parere favorevole per 
i campioni d'acqua esibiti da quel ComLme e riflettenti 
una sorgente le cui acque dovrebbero introdursi nell 'attuale 
acquedotto . 
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NOTIZIE VARIE 

Le case operaie ad Acqui ed a F errara. - Il 15 no­
vembre al Consiglio comunale di Acqui il sena tore Sa­
racco svolse una sua proposta tendente a risanare la città 
nel borgo Cisterna, abbattendo case vecchie ed insalubri. 
Lo svolgimento fu fa tto su studi già concertati compren­
denti la costruzione di case operaie. Le proposte dell'ono­
revole Saracco vennero dal Consiglio approvate ad una­
nimità. 

A Ferrara il Comune, d 'accordo con una Società costi­
tuita per la costruzione di case operaie, ba scelto già la 
località e si porrà tosto mano alla loro costruzione. Pel 
settembre 1904 si spera potrassi avere a lcune case com­
piute. 

R egolamento d'igiene per la città di Milano. - 1l 
t·icm·so clei propl"ietat·•i eli case t·espinto clal Govenw. 
Parecchi mesi or sono, i proprietari di case di Milano 
conforme ad una deliberazione presa in un loro comizio 
tenutosi nel salone della Borsa - inviarono al Governo 
un ricorso contro alcune disposizioni del Regolamento d 'i­
giene muni cipale, per ottenere l'abolizione di talune e la 
modificazione di altre. 

Recentemente venne pubblicato il decreto del ministro 
dell' interno, in data 23 ottobre, firmato pe~ il ministro da 
S. E. l'on Ronchetti , col quale, su conforme parere del 
Consiglio superiore di sanità e sentito il Consiglio di Stato, 
dichiarasi di respingere integralmente i ri corsi dei pro­
prietari di case di Milano, per l'annullamento di varie 
disposizioni ," e specialmente degli articoli 45, 58, 6~, 1'13 
e 391 del Regolamen to municipale d'igiene, relativi all'al­
tezza delle case. alle tJortine?"ie, agli ctbbaiwi. alla vig·i­
lanzct clel sinclaco sngli stabilimenti industrial-i e labot·a­
tori, pet· 11roteggere la sctlttte degli opercti, ed alle modalità 
per conciliare e punire talune contravvenzioni aventi ca­
rattere prevalente di polizia urbana. 

Il decreto, assai motivato, accoglie le ragioni presentate 
a sostegno della integrità del Regolamento in un memo­
riale dell'avv. Modes to Picozzi, assessore dell ' igiene, in 
nome della Giunta. 

Con lo stesso decreto si souo invece annullati, come 
contrari al Regolamento sanitario di Stato, gli articoli ~02 
comma a) , 203 e 204 del Regolamento, che divietono l'intro­
duzione da altri Comuni in città della carne bovina ed 
o\"ina se in pezzi inferiori ad un quarto d 'animale, della 
carne equina e delle carni insaccate non munite di certi­
fi cato regolare: tal i di vieti erano stati prescritti dal Con­
siglio comunale, nell'interesse dell'alimentazione delle 
class i popolari. 

ALESSANDRIA - E dilizia. - Il 30 no vembre u. s. il 
Consiglio comunale di Alessandria approvò alcune moclifi­
caz ioni al regolamento edilizio relativo ai piani d'amplia ­
mento della città . 

MERCOGLIANO - E dilizia. - Il Municipio s ta prov­
vedendo ad uno studio di miglioramento edilizio, nel quale 
andrà compresa la costruzione di una piazza, nel centro 
del paese, sulla quale do vrebbero sorgere vari edifici co ­
munali ad uso stabilimenti. 

NAPOLI - Fognatura. - È stato approvato con reg io 
decreto pubblicato il ~2 novembre 1903 il progetto tecnico 
19 maggio 1900 dell' Ispettora to municipale per la fognatura 
di Napoli. 

CONCORSI e APPALTI 

ROMA - Concorso per un ingegnere. - All 'Associa­
zione fra gli utenti di caldaie a vapore con sede in Roma 
e succursa li a Foligno, Terni e Teramo, al principio del 
prossimo anno sarà assunto in servizio tm nuovo ingegnere­
ispettore, stipendiato. 

Per informazioni dirigersi alla sede sociale (via delle 
Tre Cannelle, ~t) ove dovranno essere presentate le do­
mande degli aspiranti , corredate da i consueti documenti 
e dai titoli, fino a tutto il dicembre 1903. · 

LECCE - Municipio. - Pel 5 dicembre venne indetto 
l'appalto inerente ai lavori d'ampliamento dell 'edificio per 
la locale Scuola d 'arti e mestieri. Importo L. 84t3,50. 

TRIVIGNANO UDINESE. - Il l\iunicipio bandì pel 
15 dicembre l 'asta per i lavori inerenti alla costruzione di 
un nuovo pozzo d 'acqua potabile per la frazione di Cla­
niduo, per l'importo eli L. 100..8. 

· CASSACCO (Udine) . - Pel dì 11 di cembre venne indetto 
l' appalto per i lavori inerenti alla costruzione di edifici 
scolasti ci in Cassacco. Importo dei lavori L. 31.705,13. 

CRESPANO VENETO (Treviso). - Pel 16 dicembre fu 
indetta l'ultima e definitiva gara per l'appalto di costru­
zione dell'acquedotto Canaletto per L. 20.000. 

CONSULTAZIONI 

Il s ig. ing. ì\1. S. ci clon~ancla se può un Comune obbli­
gare un proprietario cl' immobili a rimborsare a quello le 
spese d 'accesso per l'ispezione delle nuove abitazioni ese­
guita in base a ll 'art. 39 della legge sanitaria22dicembre 1888. 

Risposta. - L'art. 39 della legge sanitaria sucitata dis­
pone tassativamente che le case nuove, od in parte ri­
fatte, non possono essere abitate se non dopo autorizzazione 
del sindaco; il quale l'accorderà previo parere favorevole 
dell' uffi ciale sanitario o di un ingegnere a ciò delegato. 

Il proprietario; per ottenere ciò, deve fare regolare di­
manda al iindaco in carta da bollo da L. 0,60. 

La visita rlell'ufficiale sanitario o di un ingegnere è una 
delle a ttribuzioni dell ' ufficiale tecnico o d ' igiene del Co­
mnne, quindi nessun compenso per la visita, nè per le 
relative spese compete al propl'ietario che fa la regolare 
domanda. Ne consegue che la spesa occorrente per l'ispe­
zione anz idetta è completamente a carico del Comune. 

In ques to senso s i pronunziò il Consiglio eli Stctto, 22 di­
cembre 1894. Veclasi Lct Legge, 1895, I , pag. 710, Roma. 

R. 
Il quesito postoci per lettera dal sig . ing. E. R. eli Sa­

vona bisogna che sia formulato pii! conciso e piìt chiaro 
per potervi ri spondere. 

Si tratta di una condotta a scolo libero'? Si vorrebbero 
sostituire i pozzetti di interruzione con sfiatatoi '? R. 

Per le consultazioni J'i\"olgersi direttamente all ' ing. A :uERIG O 

RAnnr, ,·ia dei Ginori, n. 6, Firenze, unendo alla domanda 
L. 2 per spese postali e eli copia. 

ll"G. FRANCESCO CORRADINI. Dù·ettore-t·esponsabile . 

Torino - Stabi limento Fratell i Pozzo, V ia Nizza, N. 12. 
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