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TRAITE

HISTORIQUE ET PRATIQUE

DELINOQUCULATI®N;

DANs lequel on a fait entrer les articles les plus impor-
tans de l'ouvrage de GanpoGEk; on y expose les
avantages et les regles de conduite , relatives non-
seulement a la facilité de cette opération , mais encore
au traitement de la petite vérole; on y indique les
moyens d’empécher I'extension de la contagion vario-
lique , et 'on y propose un plan d’'inoculation générale
par cantons.

Par iEs citovins FRANCOIS DEZOTEUX

¥itT LOUIS VALENTIN, DOCTEURS EN MEDE-
CINE, DE PLUSIEURS SOCIETES.

Il n'y a d’exempts de la petite vérole que ceux qui me vivent
pas assez pour l'attendre.

LA CONDAMINE.

ALEBA R |8,

Acasse , libraire - imprimeur , rue des
Chez Poitevins, n°. 18.

Fucus , libraire, rue des Mathurins.
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L'an 8 de la République.






EXTRAIT

DES REGISTRES

DE L'ECOLE DE MEDECINE DE PARIS.

SEANCE DU 29 FLOREAL AN %) '’

- e TR TR e r——

LE ministre de lintérieur, par une lettre
en date du 14 germinal, demande & I’école
de lui faire connaitre son-avis suila pu<
blicit¢ quil desire donner au Z7aié" jiis=
torique ‘et pratique de>lInoculation " par
les citoyens Dezoreux et Valentin. L'Ecble
dans sa séance du 19 ‘germinal,l dous' a
charges. de lui faire un rapporriqui” pit.
satis%aire a la demande du ministre, b

Dans cet-ouvrage fait par les ‘citoyens
Dezoteux et, Valentn o rétrouve ce que’
contient le Traite de:Gandoger de Foigny,
qui ‘convenait en étre redevable en’ grande
pactie au cit. Dezoteuxyainsi, le Trairé de
Gandogerétantconnu;noussenimes dispen-
sés de vous donner unextrait ‘étendu de’cew’
lui que le ministre soumeta votre examen.’
- Ce Traité est divisé-en six parties quf
sont précedees , 1% odune Introduzstion s
2% de V'Histoire abrégée de la propasuiion

de la petite vérole chey la plupart des petiplesy
X _
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3°. de I'Histoire de Porigine dé¢ l'inocula-
tion , de son établissement et de ses progreés
dans [Asie, a la Chine, aux Indes, dans
I Afrigue , dans tous les Etats de [ Europe
et dans presque tous les érablissemens des
Européens en Amérique.

Dans la premiere partie, on expose les
avantages de I'inoculation. En recherchant
si tous les hommes ont une fois la petite
vérole, l'auteur conclut que la Condamine
a dit avec une grande vraisemblance :
Quil n'y adexempts que ceux qui ne vivent
pas assez pour ["attendre,

En faisant la comparaison des morts
occasionnées par la petite vérole natu-
relle et. par la petite vérole artificielle , 2/
passe. pour constant, dit 'auteur, que la
quatorzieme part'e du genre humain meurt
annuellement de la petite vérole; et que de
ceux qui en sont artaqués., il en péric environ
deux sur ong , tantor un cinquieme , tantor
un septieme. Dans la petite verole inoculée,
on a ¢valué la plus grande perte @ un sur
Lrois Cents Jﬂlxanfl?'ﬁeﬁ{ﬂj FHIJ q‘i il s¥r .i'I'x
cents ; enfin , a un sur mille et plus. Vient
ensuite le tableau des accidens et des
suites ordinaires de la petite vérole natu-
relle; et cette partie est terminée par cette
proposition : La petite vérole n’attaque
qu’une fois le méme sujet,
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Dans la deuxieme partie , 'auteur traite
du choix que l'on doit faire relativement
a l'age et a la constitution du sujet , de
la saison , de la preparation et des motifs
de cette préparation , tant genérale que
particuliere , laquelle se borne a ramener
le sujet a T'état de la plus parfaite santé ,
et que lauteur réduit a ces trois mots ;
tempérance , exercice , gaite.

La troisieme partie a pour objet les cir=
constances relatives a Fopération. En par-
lant du choix de la matiere , auteur re-
connait que sa nature est sul generis, et
quil importe peu sur quel sujet elle ait ¢eé
prise, et méme dans quel instant de la
maladie. Quant au lieu de l'insertion, il
donne la preférence au bras. Entre les
différentes méthodes de pratiquer I'ino-
culation, il s'en tient & 'examen du vési-
catoire , des incisions et des pigures. 1l con-
seille d'employer les piqfires, et indique
les préecautions qu'elles exigent et les avan-
tages qui en résultent,

La quatrieme partie renferme ['kistoire
de la maladie , celle du traitemeént qui lui
convient , celle des irrégularités et des varié-
tés qui péuvent se rencontrer dans sa marche
et dans ses progrés, les complications quz
PEHVEﬂf SUTVENLr.

Dans la cinquieme partie , 'on trouve

A 1
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Vexamen des prétendués récidives , celui de
la perite vérole volante , ou fausse ; la fievre
varioleuse sans éruption de pustules.

Dans la sixieme partie,, ou 'on consi-
dere I'inoculation comme le moyen le plus
efiicace de diminuer la contagion, on ex-
pose les voies par lesquelles se propage
I'infection. On prouve que la petite verole
inoculée est moins susceptible de répandre
la contagion que la petite vérole naturelle.
On examine si 'on doit défendre l'inocu-
lation dans les grandes communes. Cette
sixieme partie est terminée par un plan
d’inoculation générale par cantons.

Les citoyens Dezoteux et Valentin pro-
posent, 1°. d’¢tablir, dans le chef-lieu de
chaque département, des hospices ol se-
raient recus les pauvres; 2°. d'y pratiquer
des inoculations géncrales , seulement tous
les trois ans, a moins qu’une épidémie ne
menace et ne force de racourcir cet in-
tervalle; 3°. de faire des réglemens d’hy-
giene, relatifs soit a la petite vérole natu-
relle, soit a la petite vérole artificielle ,
lesquels réglemens seraient connus dans
toutes les communes , parce qu’ils sappli-
queraient non-seulement aux hospices d’i-
noculation, mais encore i toutes les ino-
culations qui seraient pratiquées dans les
maisons particulieres ; 4°. de faire des
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lecons sur I'inoculation dans les Ecoles de
medecine.

Il ne peut y avoir qu'un veeu pour de
pareils etablissemens ; mais il ne suffit pas
d’avoir de bonnes intentions, de vouloir
faire le bien, il faut encore employer les
moyens propres a y parvenir, et il n'y a
que deux moyens de rendre I'inoculation
générale : ou de forcer le peuplea se faire
inoculer , en déployant lautoriteé, ou de
le convaincre de l'utilité de l'inoculation,
et de l'amener au point de la desirer,
d’en contracter une habitude qui finisse
par tenir a ses meeurs. ll n‘appartient point
a I'école d’avoir aucun avis sur le premier
de ces movens; mais que de raisons sus-
citées par I'humanité méme ne peut-elie
pas faire valoir en faveur du second !

Les verités les plus utiles sont comme
la lumiere, quiau lever du soleil marche
lentement, et va de proche en proche jus-
qua ce quelle se répande par faisceaux.
Qu’un cultivateur, qui s'est fait une théo-
rie appuyée sur les principes les plus siirs
et les mieux raisonneés ., essaie de faire
adopter sa pratique dans un canton , il
fera bien peu de prosélytes ; mais .qu’il
cultive son champ, que pendant plusieurs
années il fasse des récoltes plus abon-

dantes que ses voisins , petit E petit ils
3
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adopteront sa maniere , et l'agriculture
aura fait un pas de plus dans ce pays. Il
en est de méme de l'inoculation; cest en
éclairant , quelques meédecins méme , par
des ouvrages, comme ceux de la Con-
damine , comme le Traité de Gandoger
et celui des citoyens Dezoteux et Valen-
tin : c’est en donnant aux éleves en méde-
cine des lecons sur I'inoculation , ainsi que
va le faire Iécole de Paris, et que le con-
seillent les auteurs du Trait¢ que nous
AvOoNns eXaming ; c est en presentant au pu-
blic des succes, non pas seulement 1solés ,
mais obtenus dans des etablissemens na-
tionaux ; cest par la muluplicite des listes
des victimes que fait la petite vérole na-
turelle , opposees a celles quoffriront les
résultats de I'inoculation qu'on parviendra
a deraciner un preéjugé meurtrier , et quon
amenera un grand peuple a desirer un
bienfair quil soufirirait peut-étre aujour-
d’hui comme un acte d’autorité. On n’ad-
mettait autrefois a [’école militaire que
des jeunes gens qui avaient/ eu la petite
veérole , soit naturelle , soit artificielle : le
gouvernement na-t-il pas en son pouvoir
wille moyens de suivre cet exemple, sans
porter atteinte , nia la liberté générale ,
ni a la liberte individuelle. Et puisquen
répandant l'inoculation, on est sir darra-
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cher a la mort, chaque année, un grand
nombre de victimes, il nous semble que
le gouvernement doit commencer par
exercer cet acte d’humanité sur ceux dont
le sort est entre ses mains , et quon ap-
pelle , pour cette raison , enf?ms de la
Pﬂﬂ"lﬂ.

Que l'on présente au peuple de grands

exemples , quon encourage I'inoculation ,

won [établisse par-tout, en employant
ges voies douces qui sont les seules per-
suasives ; qu’ensuite on ouvre des asyles
au pauvre; quonne le force pas dy en-
trer , mais quil y soit accueilli, quil y soit
traité avec tous les soins, tout le respect
que 'on doit a sa qualité d’homme et de
citoyen; avant peu il s’y précipitera de
lui-méme ; il viendra gaiement s’y delivrer
de la terreur que doit inspirer un des
fléaux les plus destructeurs de l'espece
humaine.

Vos commissaires pensent que dans
I'ouvrage dont ils viennent de vous don-
ner une idee plutoét qu'un extrait, on re-
connait une théorie qui doit sa naissance
a une sage érudition, aux principes les
plus certains de la médecine, une théo-
rie qui est appuyée sur des faits incontes-
tables et sur de nombreuses observa-

A 4
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tions, seule base de l'expérience en mé-
decine.

Le praticien instruit trouvera dans cet
ouyrage , encore plus que dans celui de
Gandoger', un rapprochement intéressant
de tout ce que l'on sait sur I'inoculation.
Le médecin qui ne sest point encore
spécialement occupé de cette partie de
Iart de guérir, y apprendra tout ce quil
lui importe d’en étudier , et d’apres sa
lecture , le citoyen, étranger a la méde-
cine mais dou¢ d’'un jugement sain , au-
rait une opinion juste de linoculation ,
il en reconnaitrait les avantages iufnis ,
il _en deviendrait le partisan -z€lé , autant
qu'éclairé, Il serait , nous le pensons,
tourmenté du desir de voir détruire les
préjugés qui sopposent encore a son ad-
mission générale , et ferait des voeux
ardens pour quelle fiit incessamment pra-
tiquée dans toute la République.

Nous devons donc en conclure que
le Traite presenté par les citoyens Dezo-
teux et Valentin mérite, a tous égards,
lattention du ministre, et que la publi-
cit¢: quil se propose de lui donner ne
peut .que contribuer a faire rendre justice
a linoculation , a la propager, et par
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conséquent doit devenir dune utilité
oencrale.

I’assemblée ayant entendu, dans sa
séance du 29 floreal, la lecture du rap-
port c1-dessus, en a adopte les  disposi-
tions, et a arrété que copie en serait adres-
sée au ministre,

THOURET.




INTRODUCTION.

PaAR @ " cit. DEZOTEUX.

LE Traité-pratique de I'inoculation du docteur
Gandoger , imprimé a Nancy en 1768, a été
d’autant plus utile a cette époque , qu’il a faic
connaitre dans un seul volume les différens écrits
les plus esumés, et ceux qui venmaient de pa-
raitre sur la nouvelle méthode d’inoculer la pe-
ute vérole. Elle érair généralement adoptée par
les médecins a Londres et dans les provinces d’An-
gleterre. Les freres Suzzon avaient eu des succes
constans pendant plus de deux années : leur mé-
thode érait s1 simple et si facile a pratiquer , qu'ils
y admertaient presque tous les individus de tout
age et de tout €rar.

Jai pu étre de quelqu’utilité au docreur Gan-
doger , dans son projet d’écrire sur I'inoculation ,
parce que jarrivais de mon second voyage d’An-
gleterre , ou javais recueilli avec soin tour ce qui
pouvait lul étre nécessaire. Javais parcouru plu-
sieurs comtés ou les Suzzon avaient le plus ino-
culé. Je les avais vu pratiquer a Londres, et
j’avais suivl avec attention des enfans confiés a
leurs soins.

Y ayant €t€, pour la premiere fois, deux ans
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et demi auparavant, jeus occasion, a mon re-
tour , d’inoculer plusieurs enfans 3 Passy. J'en
avais profité pour engager plusizurs médecins et
chirurgiens de Paris a suiyre cette méthode , afin
de coopérer , en la pratiquant, a propager une
invention des plus saluraires a l'espece humaine.
Un seul alors s’en est sériensement occupé.

Je trouvai 4 Besancon, ou j'érais alors en
garnison , le docteur Girod, qui prit fort a ceeur
de faire connaitre I'inoculation dans les campagnes
ou il avair occasion d’aller pour les épidémies.
Aussi personne n’a mieux réussi que ce médecin
a nspirer promptement la confiance dans cetre
pratique , et méme a la faire desirer aux habirans
de la province , assisté par quelques-uns de ses
confreres.

Je fis bientor 2 Nancy la connaissance du doc-
teur Gandoger , zélé partisan de I'inoculation.
Quoique les autres médecins de cette ville en
fussent aussi les amis, 1ls se contentaient seule-
ment de approuver et de la conseiller a ceux qut
les consultaient. Il fallaic alors un cerrain courage
pour la pratiquer, a cause des contrariétés aux-
quelles on éraic par-tout exposé. J'y érais porté ,
1°. par le desit de voir érablir I'inoculation en
France, comme le seul moyen de préserver des
dangers de la petite vérole naturelle ; 2° par des
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motifs de devoirs : les chefs da corps auquel j’étais
artaché , desiraient forrement que les jeunes gens
qui n’avalent pas encore été atteints de la perite
vérole fussent imoemlés.

Je pratiquar I'inocularion 2 Nancy, en 1766,
sur un assez grand nombre de sujets. Gandoger
sulvit toutes ces Inoculations , comme je suivis
celles qu'il eut occasion de faire : on ne connais-
sait point alors d’autre méthode que celle des
ncisions. Il avair déja lu un mémoire sur cette
pratique, a l'académie de Nancy. Son intention
étaic de l'augmenter et de le faire imprimer ,
lorsque je fus invité A retourner a Londres pour
y ctre témoin d’une nouvelle méthode dont on
vantait les succes. J'en prévins Gandoger, et je
Pengageal a attendre mon rerour. Il voulur bien
suspendre Ja publication de Iécric, qu’il a fallu
refondre ensuite presqu’en entier.

De rerour 2 Nancy, dans 'automne de 1767,
nous trouvames des occasions d’employer la non-
velle méthode ; ce qui ne tarda pas i faire con-
naitte an public la supérioricé des piqres et I'u-
sage de l'air libre et frais. Clest a cette époque
que mon ami s'occupa a donner une plus grande
¢xtension a son ouvrage, et a y rassembler tour
ce qui avait écé écric et publié de mieux sur P'ino-
culation. Il €rair effectivement trés-propre i en-
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courager , a angmenter le nombre de ses parti-
sans, et il a écé bien prouvé qu'il a parfaitement
}'empli cet objer. .

Le docteur Roux , rédacteur du Journal de Me-
decine , en a donné un long extrait au commen-
cement du tome XXIX, quin’a paspeu conrri-
bu¢ a le faire connailtre et a lui acquénr la cé-
Iébrité dont il a joui. Il a terminé le compre
quil en a rendu en faisant des veeux pour gue
cet ouvrage soit entre les mains'de ‘fout {e monde.

En effer , on peut dire du vertueux Gandoger ;
que le succes a récompensé son zele. Il a eu la
satisfaction de voir son travail accueilli, et géné-
ralement approuvé. Nous avons va son Traité
répandu entre les mains des gens de Varr, leur
servic de guide dans les inoculations qu’ils one
faites en pratiquant la nouvelle’ méthode. 1l a
donc, sous ce dernier rapport, rendu un service
essentiel a ses compatriotes , en leur communi-
quant des dérails donc ils avaient senfement en-
tendu parler; car, les premieres inoculations faites
en France , en pratiquant la méthode dite surro-
niennc , furent celles que nous fimes 2 mon re-
tour , ainst quil I'a dic dans son Avertissement.

Les lettres de féliciration qu'il recur de pla-
sieurs académies , des célebres la  Condamine ‘er
Montucla ; des médecins et des oculareuss les’
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plus distingués , tels que Panswicten , Haller
Tissot, Tronchin, Garti 5 Pringle, Middleton ,
Laugier de Vienne , Mesty de Flotence, Antoine
Petit , Senac , Gardane , Macquer, Maret de Dijon,
Morand , la Martiniere , ev de plusieurs aurcres
médecins et chirurgiens de Paris, qui éraient par-
usans de l'mserrion, sont des monumens authen-
tiques qu'l avaic atteint son bur autanc qu’il éraie
possible , dans I'étac ou l'inoculation éraic alors
dans notre patrie (ces pieces sont entre nos mains ),
Il y a ea deux impressions de cet ouvrage , qui
ont été bientot enlevées, er dont une partie a passé
chez I'érranger.

Depuis long-tems j’ai1 été sollicité beaucoup de
fois pour en faire une nouvelle édicion ; mais de-
sirant acquérir une plus grande somme de con-
naissances et étendre mon expérience dans cette
partie , je m’y suis constamment refusé. L’épi-
démie variolique qui a paru vers le printems de
Pan 6 ( 1798, . st.) dans Paris, ou elle a été depuis
si meurtriere, et dans presque tous les départe~
mens , les lowsirs que ma retraite du comité de
santé des armées m’a procurés , m’ont permis de
m’en occuper et de céder aux instances réitérées
qui m’ont €té faices.

Le cit. Valentin qui m’a secondé dans route
ma pratique, pendant plus de quinze ans, a bien
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vouln contribuer avec moi 4 remplir cet objet.
Nous avons enseigné cette méthode aux ¢leves de
'école de chirurgie ou il érait professeur, er au-
jourd’hui ceux-ct l'emploient avec succeés dans
leurs départemens. Il vient de passer sepr a4 huic
années au Cap francais et aux Erats-Unis &’ Amé-
rique, ou 1l a inoculé lui-méme et fait inoculer
une grande quantité de sujets , pendant quil
était employé pour notre République en qualicé
de médecin en chef : il m’a beauconp aidé en
partageant ce travall et en joignant ses observa-
rions aux miennes.

Quoiqu’on ait beaucoup écrit sur I'inoculation,
et sur-tout en Angleterre ou cette prarique a souf-
fert presquautant de contradictions qu'en France,
dans les commencemens de son établissement, il
reste encore beaucoup de choses & dire que 'ex-
périence et l'observarion ont pu faire connaitre.
Taus les meilleurs aureurs anglais ont éré tra-
duits ; mais is ont été enlevés er dispersés de
maniere qu'il -est difficile de se les procurer , et
on n’y trouve pas un corps de doctrine anssi com-
plet que celul que nous avons essayé de former
icl. ‘Tous les jeunes officiers de santé et toutes
les ‘personnes qui voudront s’occuper de répandre
utilement une méthode aussi importante, trou-

veront dazs notre nouvelle édicion a-pea-prés tous
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ce qu'il a été possible de réunir dans un seul ou-
vrage de cette nature,

Enfin, depuis plus de trente ans que le Trairé
de Gandoger a été imprimé, l'inoculation 8'est
répandue en France, principalement depuis douze
ou quinze ans. Beaucoup de personnes y ont con-
wribué. On n'y rencontre presque plus d’ennemis
parmi les médecins : ils sont au conrraire tres- dis-
posés a la conseiller, et plusieurs la pratiquent
eux-mémes dans les familles dont ils ont la con-
fiance.

Aucun sujet, peut-étre , n’avait fait éclore un plus
grand nombre d’écrits que la petite vérole (Ily en
avait plus de 817, suwvanr le calcul trop faible d’un
auteur déja ancien, dic Menurer , a Leipsick en
1768, ) De méme, il n’y a point eu de matiere

qui ait autant occupé dans ce siecle , et d’ou il
soit résulté une ausst prodigieuse quanticé d’ou-
vrages en différens genres, que l'inoculation. Les
contestations auxquelles elle a donné lien ont sur-
passé celles qui s’éraient: élevées dans les deux
siecles précédens;, contrele mercure , 'émérique,
le quinquina, la découverte de la circulation du
'sang , etc. Parmi quelques doctrines ou inven-
tions modernes ,  les unes sont rombées dans le
diserédic , d’autres ont été entierement aban-
données, et quelques autres réduices a leur juste

valeur.
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valeur. Mais de toutes celles qui se sont perfecs
tionnées, et qui sont devenues plus ou moins
utiles au genre humain, il 0’y en a pas qui ai
éeé plus essentiellement avanrageuse que I'insertion
de la perite vérole. Ses effets 'ont sufisamment
¢levée et préconisée : ils lul ont gagné dans ces
derniers tems un tres-grand nombre de prosélytes;
et comme il n’y ni lo1, ni puissance capables d'em-
pecher de recourir aux moyens qui tendent a notre
conservation , 1l résulte aussi que tous les efforts
de ceux qui voudraient encore s’y opposer sont
absolument inutiles , et que rien ne pourra la
renverser et la dérruire , comme tant d’aucres sys-
témes passagers. Ausst devons-nous bientor at=
tendre de la sagesse et des lumieres d’un gouver-
nement, dont I'organisation a le bonheur et Ia
liberté pour base,, que la Grande-Nation jouira
enfin complettement des bienfaits d’'une pratique
qui s’est st heureusement propagée chez les
autres.

Sl est vral que la puissance et les richesses
d’'un Erat consistent dans le nombre de ses habi-

tans, que ne deviendrait pas la France si on

moculait tous les enfans ! quel accroissement en
quinze ou vinge ans ! ( Voyez la fin de Ihisto-
rique , les deuxieme et troisieme chapitres de la

B
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premiere Partie, et notre plan d’inoculation gé-
nérale. ) Il est probable que si Lacédémone,
Athenes et Rome eussent connu la perite vérole
et les avantages de l'insertion, ces républiques,
occupées de leur population ( celui qui conseryait
la vie @ un citoyen recevait une couronne civique ),
n’eussent pas manqué de décrérer qu’elles se char-
geatent de les faire inoculer , plutor que de pré-
férer Pexpectative douteuse d’une maladie aussi
cruelle que la variole naturelle. Clest peut-ctre
par ce sentiment patriotique et par la conviction
que l'inoculation est utile a la prospéneé d’un
Erar, que I'Angleterre , Geneve et la Suisse ont
adopré cerre pratique pluror et plus généralement
que les autres nations d'Europe. La plupart ont
érabli des hospices destinés a cet effer. La France
seule I'a simplement rolérée , et le parlement
Pavait proscrite dans I'enceinte des villes. Aujour-
d’hui, il s'en faut bien encore que cet art y
triomphe des préjugés d’on résultent tant de vic-
times.

Quoique I'inoculation de la petite vérole ne
paraisse pas difficile a pratiquer , puisque des
femmes et des personnes, sans nulle connaissance
en médecine , ont mnoculé avec succes, il est ce-
pendant nécessaire d’avoir des notions suffisantes
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pout , dans certaines occasions, pouvoir remeédiet
d quelques accidens et exceptions dans la marche
ordinaire de cette maladiej 1l est arrivé aussi cer~
tains écarts de la natare, qui ont quelquefois
éronné et presquembarrassé des meédecins trds-
éclairés.

Nous avons fait des changemens considérables J
et nous avons refondu presque tour 'ouvrage de
Gandoger, en conservant cependant a-peu-pres le
méme ordre. Nous en avons retranché la plupare
des notes fastidieuses , les longueurs et les répé-
titions , qui ne sont aujourd’hul d’aucune ucalicé. Il
érait divisé en quatre parties: le notre 'est en six,
et nous y avons ajouté tout ce que notre pratique
nous a fourni d’essentiel ou de nécessaire a con-
naitre. L’histoire de l'origine de I'inocalation, de
son établissement et de ses progres, est augmen-
tée de plusieurs articles, parce que cette méthode
gtair encore , pour ainsi dire, au berceau sur notre
continent, lors de la premiere édition. Mon col-
légue Valentin a cru devoir la faire précéder d’une
histoire abrégée de la propagation de la perite
vérole chez la plupart des peuples ; c’est pourquot
nous avons donné a cet ouvrage le ticre de Traizé
historique et pratique.

La premiere partie , qui n'existaic pas dans

B
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P'ancienne édition, expose les avantages de I'ino-
culation; 1° nous y examinons si tous les hommes
sont atreints une fois de la petite vérole 5 2°. nous
offrons le rablean comparatif des morts et des dan-
gers occasionnés par la variole naturelle et par I'1-
noculée ; 3°. les accidens auxquels on est exposé
lorsqu’on a contracté cetre maladie par la voie na-
rurelle 5 4°. nous recherchons si la petite vérole
attaque plusieurs fois le méme sujer.

La deuxieme partie traite des circonstances
qui précedent I'opération. Nous y avons sup-
primé le systeme des longues prépararions, les
saignées qui €raient alors en usage, er nous
avons donné des exemples qui prouvent quon
peut admercre a I'inoculation un plus grand nombre
de personnes, quoiqu’elles ne jouissent pas tou-
jours d’une santé parfaite. Nous y avons ajouté
un paragraphe sur les remedes préservarifs, ou les
prétendus anti-varioleux.

Nous décrivons dans la troisieme partie , les
circonstances reiatives a l'opération , comment
1l faur la prauquer , et les atenrions qu'elle
€X12€.

~Dans la quatrieme , nous donnons hisroire de
la maladie et le traitement qui lui convient ;
nous exposons les tegles de pratique relatives a
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la petite vérole naturelle et artificielle , lesquelles
forment le traitement général e le traitement parti-
culier. Dans ce dernier , nous donnons un abrégé
de la conduite quil convient de tenir dans les
petites véroles naturelles, accompagnées de fievre
secondaire et de symptomes ficheux ; ce qui
n'existe pas dans la premiere €dition. Nous ren-
dons compte aussi des variétés dans lesquelles
nous avons fait des changemens et des augmen-
tations. Les complications qui terminent cette
partie sont enticrement ajoutées.

La cinquieme partie renferme la question im-
portante sur les prétendues récidives , et présente
le parallele des petites véroles barardes ou véro-
lettes avec la vérirable. Nous y avons ajouté,
presqu’en entier, un chapitre sur la fievre vario-
leuse , sans éruprion de boutons. !

Nous considérons dans la sixieme partie , 'ino-
calation comme le moyen le plus efficace de di-
minuer ou de resserrer la contagion variolique ,
les causes ou les agens qui répandent cette con-
tagion , et comment on peut s'en préserver. Enfin,
nous terminons en proposant un plan d’inocula-
tion générale par canrtons. Nous laissons a la fin
de l'ouvrage , les observations du D. Dimsdale ,
qui avaient ¢té traduites pour la premiere édition.

B3
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En publiant ce T'raité , nous n’avons d’autre
vue que l'utlicé publique ; la vérité est notre
cumde , et l'expérience notre regle de conduirte,
511 peut centribuer an profic de I'humanicé ,
nous aurons atteint ce but, et nos voeux seront
remplis,
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CHEZ LA PLUPART"DES PEUPLES.

IL n'y a presque pas d’autcurs, qui ne con-
viennent aujourd’huir que la pente vérole est
une maladie nouvelle } qu’elle éraic absolument
inconnue aux Grecs et aux Romains, et quelle
ne s'est pas mm!fpstee, avant le sixieme siecle ,
parmi les nations civilisées qui avaient quelques
communicarions commercizles, ou que l'ardeur
des conquétes attirait dans les pays lointains. Quel-
ques - uns crolent quelle est onginaire d’Afrique
et quelle est née specialement en Echigpie.
D’autres disent qu'elle raic épidémique en Arabie,
ou dans le vowsingge', et que les Arabes la
transporterent en Ezypte , du tems du calife
Omar , qui regna depuis 634 jusqua 645 -de
Iére chrétienne ; , quelle se répandic parmi, les
nations, et se dissémina partout ou les Sarrazins
porterent leurs armes, leur commerce, et leur
religion. :

Sutvant un mahuscrit arabz de la bibliotheque
de Leyde , cieé par J. S. Reiske, lorigine de

B 4
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la petite vérole date de I'an §72, qui est pré-
cisément celut de la mnaissance de Mahomet,
Cependant , si les passages suivans parolssent
assez concluans , I’époque de ce fléau destrucreur
semble remonter 4 un tems plus reculé que ne
Pindique le manuscric. de Leyde. On trouve
dans le nouveau recueil des Historiens de France,
tome LI, page 12 et suivantes , deux articles de la
chronique de Marius , évéque, qui mourut I'an y go.

Anno 570, morbus-yalidus cum profluvio ventris
et variole, Italiam Galliamque valde affecie; et
animalia bubula per loca supra scripta maxime
interierint,

Anno §71, infanda infirmitas , atque glandula,
cujus nomen est pustula , in supra scriptis regionibus
unnumerabilem populum devastavit. ‘

Juo1 qu’il en soit, c’est véritablement dans les
ecrits des Arabes que nous trouvons les premieres
traces de la petite vérole. Ahron en donna une
description en langue syriaque, au septieme siecle.

Maserjawaih transmic cet €crit a la postérité, et
le tradussic en langue arabe vers I'an 68 3. Depuis
ce tems la jusqu’d la fin du neuvieme siecle , 'his-
toire de la médecine ne nous offre rien sur la

peticevérole. Mais, alors parut le fameux Abubeker
Mohammed , surnomme Rhazés (1). Clest de tous

o

— =

(1) Rhages éraic né a Ray dans le Chorazan en Perse;
il'avair érudié la médecine a Bagdad , d’on il vinr au Caire;
de-li 1] passa a Cordoue, a la sollicitation d’AEmarz{ar.
vice-roi de la province, ou il pratiqua avec succds et ou il
donna son Traité. Il devinr aveugle a quatre-vingts ans, et

mourut I'an ‘1010 de J, C. agé de quatre-yingt-dix ans,
( Voyez be Dictionnaire Encyclop. )
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les anciens écrivains, celur qui nous a laissé le plus
savant traité en langue arabe, sur les signes, les
symptomes caractéristique et la cure de cette
maladie : c’est ausst celui que tous les médecins
modernes ont cité particulierement.

| ne faur cependant pas croire qu’il ait prescric
le premierla méthode anriseprique er réfrigérante,
dans le cours de la peure vérole. Car- Haller,
( Bibliotheque de Medecine pratique ; tome I,
page 376 ), dit: « je trouve que Mohammed ,
le prophéte Aron , George F¥. Batischua et
Maserjawaih , prescrivent la méme méthode ra-
fraichissante et antiputride. Hali-abbas ; Avicenne ,
Avenzoar , Averrhoes ; Mesué , Albucasig, et plu-
sieurs autres médecins arabes n’ont rien ajouté a ce
traitement. » On peut seulement conclure de ces
assertions que la variole a éré connue parmi les
Arabes conquérans , communément appellés Sar-
razins ou Orientaux ; mais on ne sait pas si elley
érait naturelle ou endémique, ou sils I'avalent
recue des nations les plus éloignées de I'Orient.

Il n’y a nulle probabtlité qu’elle air éc€ apportée
en Europe dans le tems des Croisades,au onzieme,
er vers le commencement du douzieme siecle :
elle y est parvenue beaucoup pluor. Le célebre
Friend dit : « Que la petite vérole infecta les lieux
occupés par les armées des Sarrazins, qu’elle se
répandit avec fareur en Afrique , en Europe et
dans une grande parcie de 'Asie, principalement
vers | Orient. Mais, on a lieu d’étre éronné qu’elle
n'ait jamais paru dans la Grece, plusieurs siecles
aunparavant, et quaucun des médecins ou historiens
que nous avons consultés, n’en disent pas un mor,

quﬂiqu’lls rapportent les tremblemens de terre, et
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les différentes pestesavecla plus grande exactitade. »

Pouvons nous croire qu’Hippocrate , Arctee ,
Celse , Calius - Aurelianus , Galien 5 Aitius
Alexandre de Tralles, etc. qui ont laissé des des-
criptions sur un trés-grand nombre de malad‘les
bien moins graves , moins remarquables et moins
dangereuses , exposées avec tant de clarté et de pré-
cision , aient gardé le silence le plus absolu sur la
petite vérole,, et ne nous aient pas transmis un
mot qul y art quelque rapport ?

Toutes les fois qu'on veut remonter a lasourcedes
connaissances , et qu’on se donne la peine de com-
pulser tour ce quia éré écrit de plus imporcant sur
une magere curleuse et inréressante , on ne trouve
qu’obscurité et incohérence ,.que des faits vagues,
que des contradictions , que des assertions générales
et des principes douteux. Clest ce qui arriverelative-
menta la petite vérole , lorsquion cherche a pené-
trec son origine, le prétendu germe que les pre-
micrs hommes apporterent en naissant, et la cause
matérielle quila développa pour lapremiere fois , etc.
mals , on ne trouve presque pas d’objections contre
ce que nous disons du pere de la médecine, et
chacun s’accorde a assurer quil n’avait nulle con-
naissance de la maladie dont nous parlons. On a
voulus’appuyersur 'aphorisme 20 dela 3. section,
pour prouver, dapres I'énumération qu’il faic des
maladies les plus communes au printems, quil y
comprenaic la perite vérole ; mais cette opinion
1salée est restée sans partisans, et I'aphorisme a été
mnterprété comme il devait l'étre, dans son véri-
tablesens :,au printems des manies et des melancolies o
des épilepsies , des flux de sang , des esquinancies , des
rhumes , des enroucmens 5 des toux , des lepres 5 dcs
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dartres , et des pustulles ulcéreuses en grand nombre ,
des tumeurs et des douleurs artheritiques. Sy ces pus-
tules’ ulcereuses eussent designe la petie vérole,, il
n’y a pas le moindre doute qu'il ne Vefic décrire
différemment, et trois ou quatre lignes auraientsufhi
pour en présenter un tablean caractérisuque , tran-
chant et ingontestable.

C’est versla trentieme année du seprieme siecle,
lorsque les Arabes changerent de religion er de
gouvernement, que la perite vérole passa d'Egypre
en Syrie; dans la Palestine, la Petse, et pen de
tems apres elle se propageassur les cotes asiariques,
en Lycie et en Cilicte. =

Au commencement du huirieme siecle , elle
ravagea toutes les parties maritmes de I’Afrique
la Mauritanie, passa la Médicérannée, et fut trans-
porcée en Eunrope. Clest vraiment a cette époque
que les Arabes , appellés Maures, I'ont apporrée en
Espagne , lorsquils y érablirent le royaume de
Cordoue, en Porrugal, dans la Navarre erdans nos
ci-devant provincesde Languedoc, de Gulenng, etc.
sous la conduite d’ Abderame, d’ou elle a passé dans
le reste de I'Europe.

«« Heuareux les Castillans, si chassant de leurs murs
» Le formidable essaim de ces tyrans impurs,

~ 2 Dans les déserts brulans de la barbare Afrique,
» Ils eussent repoussé cette peste publique ! »

L'Inoculation , poéme par L. R., chant I:,

Tous les historiens s'accordent a dire que les
nations américaines , soit du continent , soit des
Anttlles, et tous les habitans de la grande quan-
ticé dlles de la mer pacifique , neconnaissaientnul-
lement cette horrible conragion, avan: d’avoir écé
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visités par les Européens. Aucunmonument, aucune
trace n’a atresté son existence antécédente.

Au rapport d’Helbigius , des habitans f:les If‘ndes
orientales n’avaient point d'idée de la petice vérole
avant le commerce des Hollandais dans !eur
pays. Dans les iles principales de l’AnEhipel lndfen,
un grand nombre de vicrimes est immolé a sa
fureur. Par exemple, 4 Sumatra , on la regarde
comme une espece de peste, et elle chasse de lf{ur
pays, des millices d’habicans. William Marsden dit:
quils ne s’y occupent nullement des moyens
curatifs, qu'il ne parait pas qu'on ait pensé al'ino-
culation; que leur mérhode d’arreter les ngl:és
de la maladie est de convertir en hopital le vil-
lage ot se trouve le plus grand nombre de l_:nalades,
et d'y envoyer de la contrée tous ceux qui en sont
attaqués, et qu'ils prennent le plus grand soin pout
empécher quaucuns des malades ne s’échappent du
village, qu'on brale entiérement aussitor que la
maladie s’y est dissipée. ( Hiszoire de Sumatra , tra-
duite de [’anglais par Parraud , 2 vol. , 1788.)

On ne sait point comment elle a penérre ala
Chine ; mais les missionnaires ont dit qu'elle y
était connue , comme l'inoculation , depuis un tems
immémorial.

Au rapport de Rodrigue de Fonseca , un negre
transporté par les Espagnols en Amérique , com-
muniqua la petite vérole aux Indiens, chez quielle
fit un tel ravage , qu'elle en emporta une grande
quantité, Mais , treize années s'éralent écoulces
aprés la découverte de PAmeérique, sans qu'on y
ait vu de negre; et on rapporte que le premier
Américamn qui y soit mort de la petite vérole, est
le frere du malheureux Montezuma , empereur du

i




(29)
Mexique ; d'ott on pourrait in%rer qu'elle y fuc
introduite par les compagnons de Fernand Cortéy ,
ou qu’elle suivit de pres leur invasion.

La Condamine , a appris par un manuscrit de la
cathédrale de Quito, que quelque rems aprés la
découverte du Pérou, la petite vérole fur portée
d'Europe a Carthagene d’Amérique ; qu'elle par-
courut tout le continent du nouveau monde, et
quelle fic périr plus de cent mille Indiens dans la
seule province de Quito. Le Chili a éré vratsembla-
blement un peu plus épargné; carl’abbé Molina dic
qu'elle y est pour ainst dire inconnue. Ou bien nous
pourrionssupposer quelesépidémiesysontdevenues
infiniment plus rares et moins meurtrieces. ( His-
toire du Chili , 1n-8° , 1787).

La variole n’a pas sévi oins cruellement dans
la parue s?ptenrrionale du méme continenr. A
mesure que les colonies du Canada, de la nouvelle
Angleterre er de la Louisiane se formerent, les
naturels recevant l'infecrion de cette maladie, la
propagerent bientot parmi leurs nations sauvages ,
donr elle a plus diminué le nombre que la guerre
qu’ils ont et a soutenir, presque continuellement
contre leur communs usurpateurs. Elle s’est cepen-
dant relichée dans certains tems, et les épidémies
varioleuses, dans quelques provinces, ont laissé
d’assez longs intervalles.

A Boston , dans I'Erar du Massachuserr, elle
commenga en 1649, €t jusquen 1752 on n'y
avait compté que huit épidémies.

A Rhode-Island, elle n’a jamais été, striccement
parlant, épidémique, 4 raison des grandes précau-
tions qui ont €té prises pour empécher la commu-
nication, aussitdr que quelques personnes en ont
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éréatteintes. Il y 2 quelques comtés des autres Erats
ol I'on use encore des moyens les plus rigoureux
pour en interrompre le cours, particalierement en
Virainie et dans la Caroline du Nord.

Dans la Caroline du Sud, la petite vérole fut
apportée d’Afrique en 1738. Si nous suivons ses
progees vers les bords opposés du continent, sur la
merdu Sud , nous voyons qu’elle y fut portée beau-
coup plus tard. Le capitaine Porelock , Anglo-Amé-
ricain , qui y a voyagé en 1785, 86, 87 et 88,
trouva au Cap Edgecomb , emre Nootka Sound et
la riviere de Cook , beaucoup de nanifs : marqués
de la petite vérole, qui lui apprirent quelle en
avait décruit un grand nombrej er d’aprés les dérails
qu’il regut, il parair quelle y avair €té apportée
par les Espagnols en 1775. ( The Ar:.%e’r.imn geo-
graphy , de Morse , 3™. édition , page 103,
Boston, 1796.

Au Kamtschatka, la petite vérole se montra pour
la premiere fois en 1767. Nous apprenons par le
troisieme voyage de Cook (tome IV , in-4°. 4
page 407 ), quelle y fur apportée par un soldat
Russe. Elle y fit des ravages aussi terribles que la
peste, et on craignit qu’elle n’enlevit tous les indivi:
dus qut s’y trouveraient. On compte qu’environ
vingt-mille en moururent. Le consul Lesseps (dans
I'expédition de la Peyrouseen 1788, premiere partie
page 12§ et sutv. , Paris, 1790 ) dit la méme
chose quant a I'époque; mais que la petite vérole
y fur portée par un batiment russe , allant aux iles
de V'Est pour les chasses d’animaux ; qu’un matelot,
venant d'Okotsk, fut le porteur de ce germe fatal
anx malheureunx Kamtschadales, dont elle enleva

s trois quarts , maisqu'elle n’a point reparu depuis.
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En 1720, elle afflicea ceux qui sont au nord du
Kamtschatka , mais elle ne parvine pas jusque
dans certe penmsule. Elle avait commencé a3 Ana-
dirsko1; on est tenté, ajoute Lesseps, d'en accuser
pareﬂ]ement les Russes.

Aa Groénland , un nature]l Papporta du Dane-
marclx, ou 1l I’avair contractée en i 73 3. Dethar -ding,
dit que de deux milles personnes qui en furent
atreinces , six seulement ‘échapperent.

Aux 11e5 Feroé , sutvant les actes de Copen-
hague , la petite vérole n'est connue que depuis
Pan 165 1. Elle y fuc portée par un jeune Danois ,
qui, en €tant atteint, donna sa chiemise a nne blan-
chisseuse qui la gagna, et la communiqua a un si
grand nombre, que la plupatt demeurerent sans
sépulture.

En Sybérie , ou elle emporte la moitié des
enfans , dit Chappe d’ Auteroche , les Tartares vaga-
bonds qui en habitent le milieu, ne la connaissent
presque pas. Si quelqu’un en est atraqué , 1ls "aban-
donnent seul , dans une tente avec des vivres. 1l
p;lt’llt qu'elle y a pénéeré par 'Europe, mais on ne
sait a quelle époque.

Pallas , rapporte que les Samoyedes, les Ostiaks
de Lobt, les Tonzouses et les Koibales du Kali ,
éprouvent df:s Eplden'u:.s épouvantables de petites
véroles , environ tous les dix ans, et que ces
narions ne connalssalent pas cette maiadie avant
d’avoir éré découvertes et soumises aux Russes.
Lorsquelle se manifeste dans un iourzen , ou dans
un village, elle enleve les grands er les petits, ce
qui est un grand obstacle d la pnpulatmn. Les Ton-
gouses’ et 1es Bouriats , craignent autant cetce
maladie que nous redourons la peste. Ils abandon-
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nent celui qui en est attaqué, en lui laissant des
vivres et du thé pour sa subsistance. Lorsque
la maladie devient épidémique, 1ils la prient avec
beaucoup de ferveur, en faisant des génuflexions,
de vouloir bien passer son chemin, sans s’arrcter
chez eux. Elle fair pareillement de grands ravages
chez les Matores Koibales , chez les Tarars Kars-
chinzi et les autres Tarars de cette contrée, ce que
I'on peur atribuer, dic-il, 1° a la malproprecé qui
regne parmi eux; 2°. d leur sang et a leurs humeurs
corrompues; 3°. a 'abandon des malades. (Voyez le
Voyage de Pallas dans la partie méridionale de la
Sybérie , tome IV, année 1772, pag. 52, 58,
341,544, 582 et suv.)

Les Abyssiniens font encore pis que les autres
peuples. La petite vérole ne parait guere qu’une
fois dans le Maitsha , canton de I’Abyssinie , tous
les quinze ou vingt ans; mais ces barbares la crai-
gnent tant,, que quand elle se déclare dans une
maison, les voisins I'entourent pendant la nuie, y
mettent le feu , et sans aucune pité, repousssent
dans les lammes a coups de fourches et a coups de
lances, tous les infortunés qui tentent de sesauver,
sans qu’il y ait jamais eu d’exemple qu’on en ait
laissé vivre un seul. ( Poyage de Bruce, dans la
Nubie et dans @' Abyssinie , tome 3 , in-4°. ,
page 625. )

Il n’y a qu'un peu plus de deux siecles quelle a
passé en lrlande. Elle avair disparu a Minorque
pendant dix-sept ans. On écrivait en 1771, quela
variole n’avair pas paru sur la montagne de la
Lozere en Gevaudan depuis quarante ans, On peur
donc conclure que puisqu’il y a eu des tems et
qu’il y a encore des pays ot les habirans n’ont pas

connu
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connu la petite vérole, qu’elle n'est pas innée 2
Pespece humaine , mais bien une maladie acquise,
aa moins dans nos climats. Werlhoff( de variolis
et anthracibus 1735 ) a éclairci cette question, sou-
vent agitée , contre le sentiment d’Hahnius qui sou-
tenait qu'elle érait connue de l'antiquité ; tandis
que (sans accumuler d’autres preuves qui exige~
raient un trés-gros volume ) il ne paraic plus
qu'il reste de doutes sur 'invasion de cette maladie.
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HISTOIRE DE L’'ORIGINE"
REFINCOCULATION,

DE SONETABLISSEMENT ET DE SES PROGRES.

Vom.om nier les succes de I'imoculation pra-
tiquée par deshommes prudens et instruits , ce seraic
donner aujourd’hur une marque de démence et
d’opiniitreté, on au moins d’ignorance et de mau-
vaise foi. Des expériences mulupliéesen Angleterre
depuis 8o ans, sur des milliers de personnes, ont
arresté aux plus incrédules, ses avantages et son
unilice. Elles ont réuni tous les suftrages en sa fa-
veur ; et dans la situation ol sonr actuellement les
choses, il faudrait se refuser aux lumieres de la
raison et de la vérieé , pour oser encore élever des
doutes sur la bonté d'une pratique aussi salutaire
au genre humain.

Inoculation en Asie.

Cette invention a subi le sort des plus belles et
des plus utiles découvertes 1 son origine est abso-
lument inconnue. Elle est d'une antiquicé aussi
reculée que son usage est érendu. Tout ce quon en
sait, c’est qu'elle est pratiquée de tems immémorial
dans la plus grande partie de I’Asie, spécialement
aux environs de la mer Caspienne, en Géorgie,
en Circassie , parmi les tribus tarrares , turco-
manes et arabes; le long des bords de I'Euphrate
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et du Tigre, au-dessous de Bagdad , aux environs
de Bassora, dans ’Arménie. On la trouve ausst
érablie a la Chine , au Bengale et dans I'Indos-
tan , comme nous l'apprenons par les Foyages
de la Motraye ; les Transactions philosophiques de
Londres, n° 339, les Lettres édifiantes du pere
d’Entrecolles ; les Observations de médecine de la
société d’Edimbourg ; la Lettre du D. Russel ,
d’Alep, et par la relation d’Olwell, etc.

En Géorgie, en Circassie et en Arabie , 'insertion
de la petite vérole parait avoir €té inventée par des
gens pauvres , grossiers et illérrés ; par des femmes
obscures qui la pratiquerent d’abord tranquillement
et sans attirer I'atcention publique. Elle fur le pro-
duit du vil intérér, de la sordide avarice et non
celut d’une science réfléchie. Les Géorgiens, les
Circassiens, et quelques autres peuples de I'Orient
la mirent, dit-on, en usage pour sauver la beauté
de leurs filles , et la mertre a P'abri des ravages qui
sont la suite ordinaire de la pertite vérole narurelle :
ravages qui, portant atteinte a la beauté, dimi-
nuaient singuliérement le revenu du commerce
infame que ces peuples sont dans l'usage de faire ,
en vendant leurs enfans pour fournir le sérail ou
harem des souverains de I'Asie. Ainsi, 1l parait que
des familles dont la fécondité faisair la seule ri-
chesse dirent tout imaginer pour garantir ces inté-
ressantes créatures d'un fléau qui ravissaic routes
leurs espérances.

Les Circassiens , pratiquerent I'inoculation de
diverses manieres , sans regle ni méthode. La
Motraye vit une vieille femme de cette narion ino-
culer sur différentes parties du corps , avec trois épine
gles lices ensemble.

C 2
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Les Arabes et quelques tribus voisines , ont recu
cette pratique, Suivant toute apparence, t:f:e la
méme source. Le mot le plus usité dans ces diffé-
reates contrée , dit Russe/, pendant son séjour a
Alep, pour se procurer cette maladie, est de I'a-
cherer, expression dans la langue arabe et dans la
langue turque qui répond a notre nom inoculation.
On a vudes Arabes qui portaient une cicatrice d'ino-
culation 4 la main, entre le pouce et I'index, des
Georglens a 'avant-bras, et des Arméniens au deux
cuisses. Quelques femmes Géorgiennes préfererent
des bandages rouges pour envelopper le bras, 4
ceux de toute autre couleur : cer usage n’est pas
suivl en Arabie.

En Grece. D’ Asie, I'inoculation passa en Grece:
peut-étre méme y avait elle pris naissance. On la

ratiquait surtout dans I'ile de Céphalonie , dans
a Thessalie, et le long des cotes du Bosphore,
d’ou s’étendant de proche en proche, elle s’intro-
duisit 3 Constantinople vers la fin dussiecle dernier.
Elle y resta plusieurs années dans I'obscurité , et
ne fut d'abord mise en usage que chez les gens

du peuple.

A Constantinople. Une épidémie variolique fai-
sant un ravage affreux dans 'année 1701, la fic
plus généralement connaitre. On remarqua qu’au-
cun de ceux qui avaient la petite vérole artificielle
n’en perissait, tandis que presque tous ceux qui la
gagnaient naturellement en éraient les victimes.
Les docteurs Timoni et Pilarini, ( le premier éraic
medecin du grand-seigneur , au commencement de
ce siecle ; le second érait Grec de nation, premier
medecin du Czar de Moscovie , exergant alers a
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Constantinople ) frappés d’une pareille différence 5
furent les premiers a conseiller cette opération. Les
Grecs et les Arméniens qui habitaient la capitale
del’empire ottoman |’adopterent, et par sonsecouts
sauverent leurs familles de la morralité de I'épi-
demie. Les Francs les imiterent bientor , et eurent
tout sujet de s’en louer. C’est ainsi que I'inocula-
tion passa des cabanes du peuple dans les maisons
des gens riches et des personnes de distinction, et
quelle commenga a se montrer sous un aspect
favorable. _

Ce sont les femmes, qui, dans le Levant, et
surcout a Constantinople, exercent cette partie de
la médecine. Le D. Timoni, qui nous donna les
premieres nouvelles de cette méthode, la vit prati-
quer par deux femmes. L’une d’elles est devenue
célebre, et s'est fair connaitre chez les noculateurs
d’Europe , sous le nom de ‘la vieille Thessalienne.
Nous allons décrire la maniere dont ces docteurs
femelles procédaient a certe opération ;  nous
croyons ne pouvolr mieux faire que d’emprunter
les expressions de Timoni, dont la dissertation
historique se trouve dans les Acta eruditorum de
Leipsick , et dans un recueil de pieces concernant
I'inoculation j Paris, 1756, etc.

« Apreés avoir invité plusieurs fois, dit-il, une
des plus célebres inoculatrices , qui se disair de
Philippopolis, 42 me venir voir; le refus qu'elle
m’en fit, me dérermina a 'aller trouver moi-méme.
Je lui proposai plusieurs questions , que je crus d
sa portée, concernant I'origine de cette opération
les raisons sur lesquelles elle l'appuyaic , et la
maniere dont elle la faisaic. A 'écard de l'ori-
gine, elle l'ignorair : elle me dic seuTenaem quelle

3
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la tenaic de ses ancétres. Elle n’avait d’autres
raisons a en donner, qu'une longue et toujours
heureuse réussite. Quanc a la maniere donr elle
procédair a J'opération , la voici :

1%, Elle prescrivait a la personne qu’elle vou-
laic inoculer , une purgation proportionnée a son
tempérament et a ses forces.

2° Elle ordonnait de s’abstenir , pendant cinq
a six jours avant I'opération , de viandes, d'ceufs,,
de vin, et autres liqueurs capables d’échauffer.

3°. Elle enjoignait de demeurer dans une
chambre fermée , et d'une chaleur modérée.

4°. Elle choisissait un enfant d’un tempérament
sain, qui eut une petite vérole naturelle , de
Vespece distincte , vers lequel elle se transporrait
le dixieme jour de Iéruption. Elle lui pergait en
travers, avec une aiguilie rriangulaire, quelques-
unes des pustules sur les jambes et aux jarrets,
et en les pressant avec les doigts elle en faisaic
sortir le pus, qu’elle recevair dans un vase de verre
qu’elle avait soin de tenir chaudement en le met-
tant dans son sein. Cela fait, elle ne tardaic pas
a aller opérer.

5° Elle faisait les piqares dans les mémes par-
ties du corps d'ou elle avait extrait la matiere va-
rioleuse, en la mélant avec le sang qui en sor-
tair, a l'aide d’une aiguille d’argent émoussée.

6°. Cette opération finie, elle couvrair les
blessures avec des coques de gland, ou des feuilles
d'angélique, et faisaic un bandage par-dessus,
crainte que le frottement des habits ne dérangeit
le mélapge du sang avec le virus. Cet appareil
ne restalt ainst que cinq 4 six heures, aprés les-
quelles etle I'orair,
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7% Elle prescrivait non-seulement le régims
ci-dessus , mais encore de ne se nourrir que de
légumes, de bouillon d’orge ou de farine, pendant
trente jours et plus. Les symptomes de la mala-
die se manifestaient vers le septieme jour, etc.

» Une autre inoculatrice, continue Timonz , qui
se dit native de Thessalonique , et qui exerce ce
métier depuis plus de vingr ans, procede un peu
autrement. Celle-c1, plus adroite, dit que cetre
invention n’est pas humaine , mais qu'elle a éré
revélée par la sainte vierge, de sorte que pour la
sanctifier , elle accompagne chacun des acres de
son opération de signes. de croix et de quelques
Frieres quelle marmotte , et par lesquelles elle
ui donne un air de mystere respectable. Elle exige
aussi , indépendamment de son salaire, quelques
cierges pour 'autel et les statues de la vierge. Cette
femme ne faic pas les pigtires dans les memes en-
droits d’ou elle a extrait le pus, mais au sommet
du front, prés de chaque oreille erau menton, c’est-
a-dire en forme de croix grecque. Par-la, elle s’est
attirée la confiance du peuple, toujours crédule et
avide du mystérieux: elle s’est méme tellement con-
ciliée le clergé grec, par les présens de ciergesqu’elle
lui procure, qu’elle a tous Il;s jours d opérer sur une
foule de personnes qui lul sont envoyées par ces
précres , de maniere qu’a peine y peut-elle suffire :
elle se vantair d’avoir faic plus de 40,000 inocu-
lations. Du reste, sa méthode differe seulement
de la précédente, en ce quelle prend indiffé-
remment le pus varioleux de la petite vérole arti-
ficielle, comme de la narurelle. » |

Tel.e est origine de la méthode par les pi-
qures , méchode qui avait été apportée a Constan-

C 4
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ﬁnople en 1671 ou 1675 , ayant déja.été em-=
ployée par d'autres nations du méme continent, et
dont nous parlerons ailleurs. Mais I'inoculation fut
loin d’étre généralement gofitée par les Musul-
mans du dérroit du Bosphore, dans la Natolie,
a Smyrne , a Alep, etc., a cause de leurs dogmes
sur le faralisme. Imbus du préjugé de la prédes-
tination , ils n’avaient pas plus faic pour arréter
les progres de la contagion variolique , qu'ils n’a-
vaient usé de précautions contre celle de la
peste. ‘ .

En 1723, la pertite vérole érait s1 meurtriere 3
Constantinople (au rapport du D. Desserve , dans
une ‘lettre au D. Gardanne), que de cent per-
sonnes 1l en mourait une trenraine; et en 1743,
‘de cent malades , i peine en échappait-il ving.
Cependant , encouragés par I'exemple des habi-
tans du Dagestan ( la Circassie ), de ceux de la
partie méridionale de la Mer-Noire , et sur-tout
par les Chretiens , plusieurs s’y soumirent peu-a-
peu. Néanmoins elle n’y est point encore aujour-
d’hui exempte des préjugés inhérens i cette na-
tion , er nous pouvons assurer, d’aprés des ren-
seignemens exacts , que ['inoculation y est tou-
jours entre les mains des étrangers.

~ En Chine. Dans ce vaste empire, Pinoculation
est entre les mains des médecins. On voit par
une lettre du P. Dentrecolles, jésuite , que la pe-
tite vérole faisant de grands ravages dans/la Tar-
tarie , I'empereur de la Chine y envoya des mé-
decins pour y donner la petite vérole artificielle.
Les Chinois appellent cette opération tchung-teou ,
semer la petite vérole. Elle consiste 4 ramasser
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les crodites des pustules qui se séparent de la peau
d’'un enfant sain et robuste qui sort d'une petite
vérole discrete. On les conserve dans un peric
vaisseau de porcelaine exactement bouché , jus-
qu'au besoin ; alors on prend deux ou trois de
ces crolites , on les pulvérise,, puis on les enveloppe
avec un grain de musc dans du coton, et I'onen
forme une espece de zente , ou de pastille , que
Pon introduic dans le nez du sujer a inoculer
on 'y laisse jusqua ce que les symptomes pré-
curseurs de la maladie paraissant, ne laissent plus
douter que la conragion ait pris. ( Leztres edifiantes
et curieuses , tome XX ;5 Mem. de ' Academie des
sciences , années 1754 et 1758 , pages 616,
441 ).

Le docteur Kirkpatrick , dans son Analyse de
UInoculation , décrit cette opération d’'une maniere
un peu différente. Il dit quau lieu de prendre
les crotites desséchées, on trempe un petitplu-
maceau de coton dans la matiere fraiche et fluide
des pustules, et qu’on 'introduit sur-le-champ dansle
nez. Cette légere différence ferait croire que les ino-
culateurs chinoisemploient également le virusvario-
lique liquide , ou désséché, et que I'une ou l'autre
méthode est indifféeremment admise. Toujours
est-1l certain que I'msertion du poison se fair par
le nez. Cet usage est particulier aux Chinois.

Nous n’avons pas connaissance qu’ils emploient
d’autres procédés, ou qu'ils atent fait des progrés
ultériears dans cer art. L’histoire de 'ambassade
du lord Macartney en la Chine et en Tarrarie,
en Ian I°". (1793 ), d laquelle a succédé celle
des Hollandais, dont »an-Braam a faic rédiger
et imprimer les détails mfiniment incéressans ,
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n'en paslent pas. ( Philadelphic , deux volumes
in-4°., 1797.)

Au Bengale et dans I’ Indoustan. La maniere de
donner la petite vérole est bien différente dans ces
deux parties de I’Asie. On prend un cordon de
soie torse , imbibé et pénéwré de la matiere des
pustules ; on l'enfile dans une aiguille , er on le
passe dans I'épaisseur de la peau qui couvre le
moller de la jambe ; on le retire le troisieme ou
le quatrieme jour. C’est ordinairement le cinquieme
ou sixieme que les premiers sympromes de la ma-
ladie commencent. Il est aisé de voir que cette
méthode est une espece de séron. Le pasteur
Chais ( Essai apologetique de I'Inoculation ) cite
Pautorité d’un de ses amis, homme de fo1 et de
mérite, qui a passé plasieurs années au Bengale,,
et qui lui a assuré qu'on inocule dans ce pays
depuis tres-longtems; que méme les Européens ,
qui y sont érablis , ont assujetti leurs enfans a
cette opération , et quils sen trouvent  rres-
bien.

Suivant les détails de M. J. Holwell , extraits
du London-Chronicle , I'insertion de la petite vérole
se faic d’vne aurre maniere dans I'Indeustan et au
Bengale. Cette pratique y est exercée par une tribu
particuliere de Brames. Apres avoir fair observer
une préparation stricte , ces prétres vont de maison
en maison , et font I'opération sur le seail de la
porte. Ils inoculent les hommes sur la partie ex-
terne de I'avant-bras, entre le poigner et le coude;
et les fEmmes, sur le bras y €NLIC l’épaule et le
coude.

Apres une friction de huit ou dix minutes, avec
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une piece d'étoffe,, I'inoculateur fair de tres-1égeres
Incisions, avec un inscrument particulier, applique
sur les petites plaies un peu de coron imbibé de
pus variolique et arrosé de deux ou trois gouttes
d’eau puisée dans le Gange. Pendant le tems que
drre cette opération, 1l ne cesse de répérer cer-
tains passages d’un livre regardé comme sacré par
la nation , et auquel les Brames ne donnent que
3367 ans d’'ancienneté. Le prétre-médecin ayant
opéré , prescrit a I'inoculé la conduite qu'il doit
tenir pendant la maladie.

Elle consiste a s’abstenir de poisson , de lair,
et de ghee ( espece de beurre fair avec le lair de
buffle ) pendant un mois, a dater du jour de I'o-
pération. Le poisson ne regarde que les Maho-
métans et les Porrugais. Dés le lendemain de bon
marin, on doit verser de l’eau froide sur la téte
et sur le corps de I'inoculé, et recommencer ainsi
tous les jours, jusqua ce que la fievre paraisse;
alors on suspend la douche , pour la reprendre
apres que l'éruption s’est manifestée , c’est-a-dire
le troisieme jour de la fievre, et on la continue
jusqu’a ce que la dessication soirt faite , et que las
crouces solent tombées. On ordonne aux malades
d’ouvrir leurs pustules avec une épine trés-pointue
aussi-tor qu'elles commencent a changer de cou-
leur. On leur défend expressément de garder la
chambre , et 'on vear qu'ils s’exposent a lair,
quelque tems qu’il fasse. On leur prescrit des nour-
ricures rafraichissantes, comme du plantin , des
melons d’eau, du riz, etc. er des boissons ana-
logues.

Les instructions étant données, le Brame or-
donne a l'inoculé un Porjah ou espece d’offrande
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en forme d'ex voto i la Gooteka agooran ; cest 3-
dire a la déesse qui préside aux pustules : 1l regoit
son salaire et se retire. Cette conduite singuliere ,
a plusieurs égards , ressemble beaucoup a celle que
les Sutton , noculatenrs anglais , ont fait observer
a leurs malades. Nous en parlerons dans le cours
de cet ouvrage. Nous observerons cependant que
les mérhodes d’inoculer different dans toutes les
Iundes orientales, et que les Européens qui sont
€rablis 3 Calcurta, sur les cores de Coromandel et
de Malabar, les ont perfectionnées.

Inoculation en Afrique.

L’insertion de la petite vérole est pratiquée de
toute antiquité en Afrique, dans l'intérieur du
conrinent , au Sénégal et chez beaucoup de na-
tions noires. Mais c’est sur-tout en remontant la
Meéditerranée , le long des cotes de Barbarie, a
Alger, a Tunis, 2 Tripoli, quon I'a trouvée éta-
blie. Kirkpatrick apprend ( the Analysis of Inocula-
tion , seconde édition, 1761, pages 108 et 131 )
que Cassem Aga , envoyé de Tripoli a Londres,
sous le regne de George I*"., déclara qu’elle éra
st ancienne dans son pays, que personne ne se
rappellaic de son origine ; qu’elle érair pratiquée
non-seulement par les habitans des villes, mais
aussi par les Arabes errans: Il a ajouté qu’il pé-
rissait rrente malades sur cent atraqués de la pe-
tite vérole naturelle ; mais qu'il n'en mourait pas
deux de I'inoculation. Le cerrificar de cet ambas-
sadeur a €t€ 1mprimé a la fin de la relation des
succes de l'inoculation en Angleterre , pendant
Fannée 1728, publiée 4 Londres en 1729 et dans
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le recueil des pieces concernant cette méthode.
'Guici la maniere dont on fair cette opération :

On conduit le sujet 2 inoculer chez une per-
sonne qui ait actucllement la pertite vérole , et
dont les pustules soient dans un parfaic érat de
maturité. L’inoculateur faic une légere incision
sur la peau, entre le pouce et I'index de chaque
main ; il y introduit une goutte de la mariere
fluide prise dans une des plus larges pustules, re-
couvre la plaie avec un mouchoir, pour la garan-
tir du conract de lair ( précaution trés-inurile ),
et laisse les choses en cer érat jusqua ce que les
signes de la contagion se soient fair appercevoir

ce qui arrive communément au bout de quatre
ou cinq jours.

En Egypte et en remontant le Nil. L’inoculation
a été prariquée peu de tems apres l'invasion de la
etite vérole dans cette célebre contrée. Selon le
. Mazrty , les anciens Mamelucs , originaires de la
Circassie , la firent connaitre dans le tems des
Croisades ; et les Arabes conquérans la transpor-
terent dans les autres parties d’Afrique , ou elle
est employée, et principalement aux environs de
la Mer-Rouge. Mais les marchands d’esclaves, qui
amenerent les Mamelucs 2 Alexandrie, d’ou 1ils
éraient conduits au Caire, et vendus a Saladin
( qui s’en servit pour conquérir la Palestine ) , pa-
raissent y avoir eu quelque part. Cependant rous
ceux qui observent strictement la loi de Mahomer
sont tres-indifférens ou peu partisans de cette mé-
thode, ensorte qu'elle est plutor employée par les
Francs et les autres érrangers.

On lic dans le Poyage de Bruce aux sources du
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Nil (tome IV, liv. VIII, ch.IX, pag. §57), que
I'inoculation est pratiquée dans la Nubie, de tems
immémorial , par des femmes négresses ou arabes
des Shilooks, des Nubas, des Gubas et par des
esclaves de toute espece qui viennent de Dyre er
Tegla. Ce procédé sappelle zishjerée et tiddere ,
ou l’achat ge la petite vérole. On pourrait dire
que c’est plucor une espece d’inoculation par le
contact. Ces femmes la communiquent au moyen
d’une bande de toile de coton quelles metrent
auparavant autour du bras d’une personne malade
jusqu'a ce qu'elle soir impregnee de virus; et
apres avor faic leur marché , elles reviennent I'ac-
tacher au bras de leur enfant; ce qu’il y a de cer-
tain , dic le voyageur, cest quil n'y a point
d’exemple , soit au Sennaar, soit en Abyssinie,
que cette maladie ait jamais attaqué plus d’une
fois la méme personne. La perite vérole est quel-
quefois douze ou treize ans sans se montrer dans
le Sennaar. Toutes les fois quelle y paraic, elle
y fait des ravages horribles.

Ce précis historique nous montre I'inoculation
généralement usitée en Asie et en Afrique ; mais
nous ne connaissons réellement pas I'époque de
son invention. Elle se tint renfermée dans ces deux
parties du globe jusqu’a I'année 1713 , époque d
laquelle les premieres connaissances de cette mé-
thode et de ses succes parvinrent en Europe. On
les dut au D. Timoni, des facultés de Padoue et
d’Oxford. Ce médecin avair vu inoculer 2 Cons-
tantinople , pendant huit ou dix ans, la vieille
Thessalienne : il avait inoculé lui-méme. Il rendit
compte au D. Woodward , médecin de Londres,
des avantages et des succeés de cette pratique, dans



(47)

une lettre datée de Constantinople , an mois de
décembre 1713. ( Transac. Philosophiq.,n°. 339,
Appendix des Voyages de la Motraye. ) L’année sui-
vante, les actes de Leipsick donnerent lextraic
d’'une dissertation du méme auteur sur ce sujet ;
mais plus érendue et plus déraillée que sa letrre
a Woodward. Ce fut lui qui substitua les inci-
slons aux piqures. _

Vers le méme tems, Pylarini traita cette ma-
tiere , et fic imprimer en 1715, a Venise, un
ouvrage sur l'inoculation , dans lequel il donne
une relation déraillée et judicieuse de cerre pra-
tique. Cet écrit se répandic bientor en Europe,
et fic connaitre plus particulierement la méthode
asiatique. ( Nova et tuta excitandi variolas per trans-
plantationem methodus Jacobi Pylarini , Venet.
IS 1)

L’année 1716 offric un nouveau spectacle : on
vit dans I'université de Leyde un jeune bachelier
( Antoine Leduc , né a Constantinople, et ayant éié
lui méme inoculé ) soutenir pour la premiere fois,
dans les écoles publiques , une these pour son
doctorat, sur l'insertion de la petite vérole, prari-
quée dans sa patrie. ( Dissertatio de Bysantina
variolarum institutione 1716 5 et sutvant Chais,sou-
tenue en 1722, )

Dans le tems que les médecins de Constanti-
nople écrivaient sur la nouvelle méthode, les
érrangers qui se trouvaient dans cette ville mer-
taient a profit ses avantages. Clest ainsi que le
secréraire du marquis de Chdteauneuf , ambassa-
deur de France i la Porte, fir inoculer ses trois
enfans. Clest encore ainsi que mylord Worrley

Montagu , ambassadeur d’Angleterre , fit faire la
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méme opération sur son fils unique agé de six ans,
par Maitland, son chirurgien, en 1717.

Inoculation en Anglererre.

Ces exemples éraient particuliers 4 la Turquie.
De long-tems I'inoculation ne se serait introduite
en Europe sans le courage de lady Worzley Mon-
ragu. Certe femme, qui avait accompagné son
mari dans son ambassade , transporra réellement
cette pratique de Constantinople en Angleterre.
De retour dans sa patrie, elle osa donner le pre-
mier exemple ; elle eut la force de faire nocu-
ler sa fille au milien de Londres, et sous les yeux
des médecins de la cour. ( Lettres philosophiques
sur les dnglais , de Voltaire.) Ce fur encore
Maitland qui fic cette opération. Plusieurs per-
sonnes , frappées du succeés qui la suivic, et in-
timidées 4 la vue des ravages que faisait la petite
vérole, se déterminerent a imiter lady Montagu :
elles eurent tout sujer de s’en louer. Ces choses
se passerent au mois d’avril de 'année 1721, qui
est devenue I'époque de I'érablissement de I'ino-
culation en Angleterre.

Un pareil événement réveilla I'attention des
médecins de Londres, sur lesquels la lettre de
Timoni semblait n’avoir pas fair grande impres-
sion. Dans ce méme tems, une des princesses de
la maison de Brunswick eut une perite vérole qui
la mit dans un danger éminent. La feue reine
d’Angleterre , alors princesse de Galles, effrayée
du péril que sa fille avair couru, résolur, pour
sauver le reste de sa famille , de recourir 3 l'ino-
culation. Elle fit demander au roi, par le cheva-

lier
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lier Hans-Sloane , la permission de les soumettre
a certe opération. Le rol y consentir ; mais aupara-
vant il étaic prudent de répéter les expériences.
On essayadonc, le 9 aofit 1721, sur sepr criminels
condamnés a mort.

« Dans un séjour obscur, du crime affreux repaire,

]

ot

Sept brigands enchainés , dont la perfide main ,
» Enhardie aux forfaits , versa le sang humain,
» Arrendaienr entremblant , leur sentence derniere,

¥

Leur supplice commence en leurs cachots profonds.
»» Des verroux et des fers le bruit sourd et terrible
Retentic a 'entour de cette volite horrible;

Déja la porte crie et roule sur ses gonds.

» A ce bruit etfrayant les coupables frémissent,

E]

el

L

» Sur leurs fronts palissans leurs chevenx se hérissent.

>

Ils souffrent | sans mourir, les transes de la mort.
Ainsi la cerreur veille 2 c6cé du remord.

2

L*)

= Le hérault cependant que @eorge leur cnvoie,

» Dans leurs cceurs palpitans a fait entrer la joie

» On dresse I'échafaud, ou, pour laver vos crimes ,
» Votre sang va couler sous le glaive des lois ;

» Mais, par l'insertion aux humains favotable,

3

W

Vous pouvez garantir votre tete coupable;

Cetre épreuve , ou la mort : déclarez votre choix.

Il y avait dans le nombre une jeune fille
( Elisabeth Harrison ), agée d’environ dix-huit ans ,
que le docteur Mead inocula i la méchode chi-
noise , et qui fur la plus malade; quelques-uns
disent qu’elle souffric la double expérience , c’est=
a-dire qu'elle fur en outre inoculée comme les

D
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autres; ce qui n'est pas prouvé. Maitland inocula
les six augres criminels sous la direction du docreur
Sloane. Quatre jours aprés, croyant que linser-
tion n’avait pas pris, 1l la répéra sur les memes
criminels. Un seul ne gagna point la maladie : tous
guéricent (1). On réicéra opération sur cing enfans
de la paroisse Saint-James , qui sen tirerent de
méme fort heureusement. Ce double essar ayant
eu tout I'effer qu'on pouvair desirer, la famille
royale fur enfin inoculée : ce fur avec le plus grand
et le plus éclatant succes. Depuis ce tems, tous

[

(1) Dans la premiere édition decet ouvrage, il estdit,p.2
On cssaya donc , en 1722, linsertion sur six criminels de
lun et ae Pautre sexe. Comme les opinions ont varié sur
cette anecdote , tant pour le nombre, que pour ce qui
concerne la double opération de la fille, et que Mead , qui
a €té un des acteurs, dic positivement, in sepiem capita
damnatiis , écoutons son récit 3 voici comme il s’exprime :

c«« Etenim cum anno VPRI , regis nostri clementissimi jussu,
tam familia sua quam reipublica gratid in septem capita
damnatis faciendum erat experjmentum , an tutd Satis im=
mitte possent per incisionem variola ; facile impetravi , ut in
une saltem mihi liceret Sinensium morem tentare. Erat ex
numero illorum , qui ad hanc rem selecti erant , adolescentula
quadam annorun ctrciter octodecim ; cujus in npares ciim
penicillum ex maturis pustulis madefacturn Indi curassem ,
evenius quiderm rﬁ.fpm:d:'f. Nam pariter ac cactert , qui facta
Incisiome In cute cONLagium contraxerant , &grotavit et inco-
lumis evasit ; graviora tamen oOmnia passa ¢St : statim &
recepto naribus wveneno , acutissimis capitis doloribus , cum
febre ad pustularum usque eruptionem numquam intermittente,
misere discruciata. » (De Variol. incis., cap. V., )

On peu: conclure aussi de ce passage, que linsertion
chinoise est plus dangereuse que la grecque malgré ce que

dit Vauteur des Letres édifiantes et curicuses des Mission-
naires , tom, XX , pag. 301, qui prétend qu'clle est aussi
bénigne,
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les autres princes de cetce famille ont été 1no-
culés.
Un exemple aussi frappant décida la forrune de
I'inoculation en Angleterre. Il fur suivi avec em-
pressement par des gens de tourt €rar,

«« La Renommée , alors embouchant la ttomperte ,
» Annonce ce prodige aux Bretons satisfais.

E

L*

L'Europes qui l'entend , apres elle répeze
» Le nom de Monragu, sa gloire et ses bienfaits.

2

L¥]

Les temples , les palais, les modernes lycées

-

Retentissent par-tout des éloges de I'art.

» Des humatus qu':l sauva des listes sont dressées ;
» On raisonne, on calcule , on pese le hasard.

»» Aux inoculateurs des regles sont tracées.

Les plus grands médecins , Hane-Sloane, Freind,
Mead , Fuller , Jurin 4 Harris , Arbuthnoot ,
Kirkpatrick , etc., adopterent cette pratique , s’en
déclarerent les défenseurs , et publierent des ou-
vrages pour la soutenir. Elle se répandic biéntoc
dans les provinces de |’Angleterre , en Ecosse, en
Irlande. Elle traversa les mers, pénéra dans les
colonies anglaises de '’Amérnique septentrionale ,
et sur-tout a Boszon , alors capitale de la nouvelle
Anglererre.

Quelque nouvelle que dit paraitre 2 Londres
la pratique de I'inoculation , elle ne I'éraic cepen-
dant pas pour toutes les provinces de la Grande-
Bre&:}gne : aussi fut-on trés-€ronné quand on appric
que“cette mécthode érait en usage depuis un tems
immeémorial dans le pays de Galles, et sur-tout
dans le comté de Pembrocke. Elle y érait connue
sous 'expression d acheter la petite yerole. L'acqué-

L)
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reur donnait une légere somme par pustules 4
celui qut les fournissait. Pour se la donner, onse
contentait le plus souvent de se frotrer différentes
parties de la peau du bras, avec les pustules d’une
petite verole discrete, ou bien, pour operer avec
plus de stireté; on piquait la peau du bras en trois
ou quatre endroits, avec une épingle , et sur les
piquires on merrait un peu de la matiere fluide des
ustules. Quelques autres préféraient de se graceer
Fa peau avec le dos d’un canif, jusqu'au sang,
puis appliquaient le venin, et par-dessus un mor-
ceau de linge. Les habitansdu comté de Pembrocke
ne purent donner aucune connaissance sur l'origine
de cetre pratique. le Recueil de Montucla ; les
Transact. philosop. de Londres , année 1713,
n®. 3755 Kirkpatrick ( the analysis of Inoculation,
seconde édition, pag. 184, ) prouvent ces faits.
Kirkpatrick dit: « M. Wright de Howerfordwest,
dans sa lettre du 1§ février 1722 2 M. Bivan de
ondres, sur ce sujet intéressant , rapporte qu’il y
a deux grands villages prés du port de Milford
de Saint-Ishmael et de Marloes , des vieillards qui
disent que l'origine de cette prarique est igno-
ree; que W. Allen , du premier village , alors dgé
de 9o ans, avair déclaré, 4 des personnes dignes
de fo1, qu'elle avait été usitée de tout tems; que
sa mere, qui s'érair pareillement inoculée , lui avaic
d't la méme chose; d’'ot I'on peur présumer avee
raison quon pratiquait l'insertion dans ce pays
cent cinquante-huit ans avant cette époque ( 1 741),
et elle avait sans dourte une origine beaucoup plus
reculée.
Le pays de Galles n’est pas le seul en Europe ot
I'insertion aig été connue; le D. Schwenck la trouva
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érabliedans le comté de Meurs, et le duchéde Cleves
en 1712, parmile peuple. Bartholin en parle dans
une lettre sur /a transplantation des maladies
imprimée a Copenhague en 1673, comme d’un
usage commun dans le Danemarck. On en trouve
aussi des vestiges dans quelques anciennes provinces
de France , parucuherement dans les c1-devant
Auvergne et Péngord. ( Voyez Memoires de I’ A-
cademie royale de.r sciences , annge 1758, p. 441 ).
L’inoculation , au milieu de ses progres, essuya
de fortes contradlctmns. A Londres, deux médecins
peu connus ( Blackmore et W’ﬂgﬂdﬁ- ) et un apo-
thicaire,, formerent une ligue contreelle : on devaic
s’y avoeiigie: Fautes de faits assez constatés, on en
produisic de contmuvés on aposta de faux témoins;
on recourut a 'imposture. On grossit, on muluplm
les accidens , on rassembla tous ceux qu’on puc
mettre surle compte de cetre nouvelle prarique. On
fit plus, on intéressa la providence danscerte 2ffaire.
Les Théologiens s’en mélerent; les Prédicareurs
monterent en chaire : quelques uns présenterent
I'inoculation comme une invention diabolique. La
chose est si véritable , criait en chaire Penthousiaste
Massey , que le diable a aurrefaéx oreffe sur Job , la
petize verole conflucnte ; ainsi donc , que I'athee et le
profane , que le payen et Uincrédule inoculent et se
assent inoculer! Les gens sensés rirent d’un pareil
trait d'éloquence. Mais les ennemis de I'inoculation
ficent tant enfin, que la vérité put i peine se faire
jour a travers les nuages dont on cherchait d I'obs-
CULCIT , €t que les Pius zélés parusans de cette pra-
tique, las d’érre persecutes, parurent degoure; s du
moins 1l semble qu'elle fur presqu’abandonnée
en 1729. On ne trouve aucune relation de ce qui

D 3
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arriva danscette année et dans les suivantes : on ne
la voit reprendre vigueur que dix ans apres; ¢'est-ds
dire, en 17383 maisa la Caroline meridionale. Car,
¢e n'est quen 1744 quelle a repris le dE_SSUS, et
qu'on I'a tirée de Vespece d’oubli ou elle érair tom~
bée en Angleterre. Tel fur le sort de |'inocularion
dans sa premiere période. 1 ol

En 1743, le D. Kirckpatrick avair publié a
Londres, son essal sur 'inoculation , avec un ap+
pendix contenant les détails les plus fideles qu’il
avait regns du D. Mowbray ; qui I'avait introduice
dans la Caroline. ( Il en est encore fait mention
dans la seconde édition de 1761, page 130 ). Dans
get-ouvrage 1l se felicice d’avoir un peu concribué a
relever la gloire de l'inoculation en Europe , et de
I'avoir ramenée triomphante d’ Amérique en Angle-
ferre.

La méme épidémie qui faisaic des ravages en
Amérique en 1738, parut faire le tour du monde,
et causa une morralicé générale dans le comreé de
Middlessex. La crainte qu'elle inspira fur telle, que
deux mille personnes se firent inoculer. Tous en
échapperent , a I'exceprion de deux femmes en-
ceintes. Encore leur mort ne duc- elle écre impu-
tée qu'a lear taute puisqu'elles subirent 'opération,
malgre et contre L avis de leur médecin.

Une réussite ausst éclatante réveilla le zele pour
I'inocularion, et la rérablic dans route sa gloire. Ses
progres furent rapides, ses succéssoutenus. En 1746
une sociéré, dont le duc de Marlborough fur le ckef,
fonda sous "autorité du gouvernement, un hopital
dESI_iné a moculer les gens de la campagne et les
pauvres de la vilie. Ce fur dans Peglise paroissiale
de cer hopital, er dans la méme chaire ou trente
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ans atparavant, 'inoculation avaic écé trairée d’ou-
vrage du démon, que milord Zsaac, évéque de Wor-
chester prononga en 17§z un sermon en faveur
de I'insertion , dontil y eurcing €ditions imprimées
dans la méme année. Deux pareils €rablissemens se
sont formés depuis dans les provinces de Norfolk
etde Suffolk,

La fondation de ces hopitaux fut une époque
glorieuse pour I'inoculation. Le peuple se familia-
risa avec elle, il se fit inoculer. On pratiqua la méme
opération dans la maison des Enfans-trouvés. Parce
moyen les expériences se multiplierent. Des traités
sur cette matiere furent publiés. On vit successive-
ment paraitre les ouvrages de Dayid Some , de
Ramby, de Kirkpatrick , de James Burges ; et de
plusieurs autres noculatenrs anglais, dont nous
aurons occaston de patler quelquefms dans ce traicé,

En 1745, les médecins du collége de Londres,
apptenant les bruits calomuieux qui se ['E'Pdﬂdﬂ.lﬂﬂt
dans Parisau sujet de I'inecalation en Anglererre (1),
cratent devoir faire connaitre, de la maniere la
plas authentique, leur fagou de penser sur cetre
méthode universellement pratiquée dans la Grande-
Bretagne. Ils dresserent er publierent un décret qui
porte en termes précis : « Que sur ce qu'il aéeé rap-
porté a l'assemblée, qu’il s’¢raic récemment répandu
de faux bruies sur les effets de I'mmoculation. en
Angleterre , et sur 'opinion qu'on y a de certe
pratique, 1l a paru convenabie au collége, de dé-

1

(r) On répandait a Paris, que plusieurs personnes de la
plus grande distinetion ¢raient mortes a Londres pour avoir
eré umculn.e-a et qu'en conséquence l'inoculation €rait géné-
ralement abandonnée en Angleterte.

D 4
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clarer 4 ce sujet ce qu'il pense, dans la forme qui
suit , savoir : que les objections qu'on a élevées
d’abord contre 'inoculation, ont été dérruites par
I'expérience, et que cette meme pratique est lpl_us
estimée , et a plus lieuque jamais parmiles Anglais;
quenfin le collége la regarde comme trés-salutairg
au genre humain 1) »,

Telle érait la fortune de 'inoculation en Angle-
terre, lorsquen 1767 elle subic une révolution re-
lative & la maniere de la pratiquer et de la traiter.
I ’ancienne méthode , celle des incisions , fur aban-
donnée par les inoculateurs de Londres, qui en
adopterent une nouvelle. Cette derniere fut mise en
évidence par Daniel Sutton, qui, avec un de ses
frecesavair inoculé 20,000 personnessans en perdre
lalus de trois. Les avantages qu'elle a par-dessus
‘ancienne , déterminerent les plus célebres mocula-
teursa _.écrire en sa faveur. Dans le cours de l'année,
on vit sortir de la presse plusieurs rraies sur cet
objer : 1ls furent publiés dans la vue de faire con-
naitre le degré de prééminence que cette nouvelle
méthode a par-dessus celle qui jusqu’a ce jour avair
€té mise en usage.

Danicl Sutcon 'aine , avec ses trois freres, furent
ceux qui inoculerent le plus dans différentes pro-

i

(1) Voyez Recueil de pieces concernant I'Inoculation ,
Journal Britannique , pour les mois de novembre et dé-
cembre 17555 les Lettres de Xirkratrick et Marry, insérées
dans le Journal Etrarger, féviier 17563 et les Mémoires de
I"Académie des sciences, année 1778, page 4¢2.

En 1758, la Condamine , d’aprés le calcul du docteur
Marty , comprait dans les Exats de la Grande-Breragne vinge
mille inoculations; aujourd’hui, cela est incalculsble. Quelle
différence pour la population !
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vinces d’Angleterre , et qui en assurant la fortune
de certe pratique, commencerent a la rapprocher
de I'érat de simplicité ou elle est depuis parvenue.
Daniel avair érabli deux maisons d’inoculation
dans le comrté d’Essex ou il débuta par inoculer les
pauvres. Mais ne sufhsant plus pour contenir ceux
qui y affluaient; les granges, les ¢rables, les han-
gards furent bientdr remplis d’inoculés. Il y avaic
des enfans au-dessous de 2 mois, et des vieil-
lards au-dessus de 70 ans. Des moissonneurs ne
perdirent pas un jour de leur travail et tous guéri-
rent. Mais, l’envie se déchainant contre lui, on
porta plainte aux assises de Chelmflord. Lut-méme
se rendic a l'assemblée, accompagné d’'un grand
nombre d'inoculés, et y fut requ avec des applau-
dissemens. Les jurés, loin de le condamner , décla-
rerent qu'il méritait des encouragemens et la recon-
naissance publique. Lord Mansfield qui présidaic
aux assises , remercia les jurés, et fic transcrire leur
jugement dans les archives, comme un monument
d’équite et de gratitude envers Suzzon (1).

Ayant cédé ses maisons d’'inoculation d’Essex ,
a un de ses freres, il alla fixer sa résidence pres de
Londres. Des familles enrieres y affluaient ; une
foule de voicures érait continuellement a sa porre;
grands et petits, maitres et valets venaient s’y faire
inoculer, ou le consulter pendant la maladie ,

- o ——

(1) Son pere s'érant fait inoculer a cinquante ans, eut
occasion d'observer qu'on s'écartait trop :Sllcs principes de
Sydenham , dans le traitement de la petite vérole. Il inocula
lui-méme , se [orma une méthode qu'il enseigna a son fils;
et celui-ci, a ses freres ; mais il ne se déplaca point a cause
de son grand age,
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commie si c’etit ét€ une parrie de plaisir, en sorte
que sa demeure ressemblait au temple d’Epidaure.
Nous aurons occasion par la suire, au chapitre du
traitement , de parler de sa méthode.

L’histoire que nous venons de donner montre
I'éeat ou éraient les choses en Angleterre ; I'inocu-
lation a réuni tous les suffrages. Elle y est générale-
ment adoprée, et universellement pratiquée, dans
les villes et dans les campagnes. On ne pourrait
anjourd’hui se déclarer contre cette pratique, sans
se faire soupgonner d‘aveuﬁglement ou de mauvaise
foi : son triomple est enfin assuré; en un mot,
Finoculation faic depuis plusieurs annces, paruie
des meeurs anglaises. Cette pratique y est tellement
répandue, que le premier soin d’un officier est
celui de faire inoculer ses jeunes recrues, st elles
n'ont pas e la pertite vérole; et que la premiere
informarion qu’un marchand fait a un commis ,
an chef d’arcelier 4 un ouvrier, et un maicre a son
domestigue, est celle de demander sil est inoculé,
ousila et la petire vérole, etc.

Inoculation en Amerique.

Tandis que la jalousie, lignorance avengle et
Pintérér personnel arscraient les progres de I'inses-
nionaLondres , et dans le tems que les Théologiens
s'¢élevalent contre elle en Angleterre, le contraire
arrivare dans P Amérique méridionale. Cératent des
Théologiens qut I'y porratent , qui en recom-
mandatent Fusage , qui en ' donnaient |'exem-
ple. Un missionnaire carme , moine Poreugais , qui
ne connaissait l'inoculation que de nom, et qui
croyait a ses avantages, sur la foi d'une gazette, s'a-

-
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visaen 1728 , de la pratiqaer aux environs du Para
dans la Guiane. La petite verole lui avair enlevé la
moiti¢ des Indiens qui formait son troupeau : il
sauva le reste par cetce GPEraEan. A son F."'{EI'I'}PIE
un aucee missionnaire des environs de Rio-Negro ,
a pres de 400 lieues du Para , fit la méme chose,
et ent les mémes succes. Clest de la Condamine que
nous tenons ces faits ( Mém. de lacad. des sciences ,
année 1745 5 ou l'on trouve la relation de son
voyage 4 la riviere des Amazones ).

Ccpendaut certe pratique avait €ré introduire
sept ans plutor dans la partie seprentrionale. A
Boston et aux Enﬂmns, on commenca les essais
dans la méme année qua Londres, (1721),
comme on l'aappris par la lettre du pastear Mazer
au D. Jurin , et par le rablean du D. Boy/ston hahi-
tans de ces contrées. Elle passa ensuite dans la
Nouvelle-York , dans les Jerscys et dans la Pensyl-
vanie ; mais apres, elle fur négligée comme’ en
Angleterre.

En 1738, une épidémie qui Lavaﬂealt la Caroline
méidinpale; obligea de revenir A cerre opération. La
crainte du danger fur le principal morif qui la tira
de I'espece d’abandon danslequel elle éraic rombée.
On se rappella que seize ans auparavant elle avait
sauvé la vie a une partie des lnb:tans du Massachu-
sett. Mille personnes au moins, blancs et noirs,
enfans et adultes en firent I'épreuve , er par son
moyen échapperent aux dangers de la petite vérole,
qui dans cette épldemie emporralt un cmqmeme
de ceux qm en €raient atraques; tandis quil n'en
mourat qu’un pour cent moculés. L’exemple du
|33 ﬁfawbmy qui inocula le premier, fur bientoe
SULVl Par quatre autres prariciens.
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La variole ayant été portée, peu d'annces apres,
a Philadelphie , Finoculation y fut plus he_ure:{se.
Cependant oni a évalué la perte dans les trots prin-
cipaux endroits d un sur 80 et sur 100. Ona ubserw.?
qu’il était mort plus de noirs que de blancs, ce qui
a actiré plus de partisans dans I'opinion du D.Memlf,
qui dit que cette maladie est plus faralfa aux_Afn-
cains. L’expérience a prouve quelle _érant vrale, en
général, dans cette partie de I Amérique; mais au-
deld du tropique et dans toutes les .antllles, ils
supportent I'inoculation au moins aussi heureuse-
ment que les blancs. _

Enfin, cette pratique croissait et se perf'ecn_nn-
naic de plus en plus dans ces climats , en raison
des succés qu'on en obtenait en Europe. Les phy-
siciens , les gens de lertres en démontrerent les
avantages inappréciables. Franklin fur un de ses
apotres les plus zélés, comme 1l I'érait pour rout ce
qut est uule a Pavancement des connaissances et
a la conservation du genre humain. Néanmoins
on en resserrales limites, sur-tout dans le nord. On
exigea que lorsque I'épidémie n’existait pas dans
un Erac on iratt se faire inoculer dans un autre,
ou dans des maisons appropriées hors des villes,
en prenant les précautions nécessaires pour empe-
cher les communications. Cest ainsi qu'on 2
¢loigné la contagion dans plusieurs districts et
comtés qui se sont garantis des épidémies pen-
dant beaucoup d'années : le peuple sur ce point
est d’une sévérité exrréme.

En 1768 , a2 Norfolk dans la Virginie , plusienrs
personnes s'ératent faic inoculer a environ trois
milles de la ville. Le peuple armé les obligea
de s’¢cloigner pendant la nuit, durant un orage
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violent, et de se retirer i la Pest-house ( Cest la
maison ou espece de lazaret ou l'on forcair de
transporter tout individu atteinc de la perite vé-
role avant qu'elle ftr devenue épidémique ). Malgré
ce contre tems, tous les malades furent guéns,
et 1l y avair dans le nombre beaucoup de femmes
délicates.

Les Virginiens, et particulierement ceux des
comtés maritimes ( c’est le docteur Valentin qui
parle ) continuerent a se préserver de la concagion,
jusqu'au passage del'armée du lord Cornwallis allanc
a York-Town en 1781. Beaucoup de Negres qu’il
avait emmeneés de Charlestown dans la Caroline dua
sud, et tous ceux qu’il avait enlevés sur sa route ,
aux habitans, la semerent a Richemont, Péters-
bourg, Suffolk et autres, ou il en mourut un trés-
grand nombre, ainsi que je I'appris sur les lieux
meémes. Alors on mocula généralement tous les
individus auxquels les circonstances de la guerre
pouvaient le permertre. Le docteur Zaylor de
Norfolk m’a dir en avoir inoculé a lui seul onze
cents a Portsmouth , et qu'il n’en éraic mort

;
qu’un.

L’épidémie a éré suspendue dans ces comtés
pendant treize a quatorze ans, et ce n'est qu’au
mois de plaviose an 3 ( février 1795 v.sz. ) quelle
a reparu d’une maniere alarmante. Alors les com-
munes de Norfolk, de Portsmouth, ete. , s’assem-~
blerent, et 'inoculation genérale fur décidée a la
majorité. Dés ce moment, chacun s’y soumit avec
un, empressement éronnant, pour ne pas dire avec
confusion. A peine pouvions-nous suﬂfre a la mul-
tityde pendant les deux premiers mois, a canse
des soins extraordinaires qu’il fallut ensuite pro-
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diguer, et quoique des ministres de I'évangile
eussent inoculé leurs enfans , quelques capitaines,
leurs mazelots et des propriétaires , leurs esclaves,
plusieurs personnes des environs venaient souvent
attendre aux portes de 'hopiral qui éraie resté au
compre dela République Francaise, quoiqu’éloigné
et situé entre deux larges rivieres, ahn qu’aussi-rot
aprés ma visite je voulusse bien les incculer et leur
donner les conseils nécessaires. J= pratiquais quel-
quefois cerce opération dans les bois , ou auﬂmi—-
lieu des champs, sur des personnes de tout dge,
des deux sexes et de différentes couleurs.

La maladie ayant gagné a-peu-preés en méme
tems dans la Caroline du INord , a Edenton , a
Washington , New-bern, Fayetteville et 3 W ilming-
ton, etc. plusieurs familles des comtés mfi I'inocu-
lation générale n’avait pas €ré permise, vinrent ré-
clamer nos soins 2 Norfolk , ou dans les habi-
tations voisines. Nous rendrons compre de quel-
ques circonstances qui ont rapport a ces inocula-
tions, dans le chapitre IV de la IV, partie de cet
ouvrage. Depuis ce tems, jusquen floréal an 6
( mai 1798, époque 4 laquelle je quictal la Vir-
ginie ), on n'a pas cess¢ d’inoculer les nouveaux
nes et les érrangers.

Quelques autres comtés voisins prirent des me-
sures trés-rigoureuses contre les inoculations par-
ticlles; car ce n’est que quand la maladie menace
de devenir épidémique qu’ils accordent légalement
Finsertiongénérale. Nous en donnerons un exemple
en traduisant la délibération de celui de Nasse-
mond,

« Nous , officiers de justice du comré de Napsé-
mond , assemblés le 13° jour davril 1795, pour



(63)

prendre en considération les plaintes de plusieurs
habitans de la viile de Suffolk et autres résidans
dans le comté, disant qu'ils se croient exposés au
danger immcdiat de prendre la petite vérole par
la voie naturelle ; ayant considéré la situation par-
ticuliere des plaignans, et les circonstances sar les-
quelles leurs représentations sont fondces , nous
pensons unanimement que ni les habitans de la
ville de Suffolk, ni ceux de la campagne, ne sont
exposés au danger immeédiat qu'ils craignent; mais
qu'au contraire ils peuvent aisément se garantir de
cerre maladie , er empécher quelle se propage.
Nous estimons que I'inoculation, dans la ville ou
dans la campagne, serait actuellement nuisible aux
habitans j et nous déclarons que celur ou ceux qut
inoculeront ou feront inoculer dans les limices de
ce comté , jusqud ce que le danger rende cerre
mesure nécessaire , encourront , non-seulement les
peines portées par la lo1, mais aussi la censurc la
plus sévere.

» Nous sommes, en outre, autorisés a décla-
rer qu'il serait extrémement désagréable atx habi-
tans de ce comté, partculierement a ceux de la ville
de Suffolk, que quelques personnes arrivant d’une
place infectée de ladite maladie, vinssent se méler
a eux ; en conséquence , tous ceux qui viendront
ummédiatement de Norfolk , ou de Portsmouth ,
voudront bien prendre ces précautions (1). »

Par ordre des commisaires ,
TaoMas Swerson.

e

+34uw ; - Syt

(1) Elles prises , elles leur reussirent. L’épidémie ne
pénéera pas, quoique Suffolk soit un lieu de passage
conunuel pour les stages ( diligences publiques ) qui vent
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L’inoculation générale n’est donc permise , dans
plusieurs endroits des Etars-Unis d'Amc¢rique, que
lorsqu’il y a probabilité d’une épidémie , excepté
dans la Nouvelle-York , le Nouveau-Jersey , la
Pensylvanie, 'étar de Délaware et la Caroline du
sud. Le Prﬂfesseur W aterhouse de Cambridge pres
Boston et plusieurs autres médecins d’Amérique
ont eu a ce sujet une correspondance trés-érendue
avec quelques médecins de la Grande-Breragne ,
que l'on trouve dans le second volume de ['inté-
ressant onvrage du docteur Haygarth , publié i
Londres en 1793. :

On mandair de Charlestown , Caroline du sud,
en 1767 , que 'inoculation commengair a s'éta-
blir parmi plusieurs nations sauvages des fron-
tieres, et que plus de neuf cents Creeks et Che-
rokees venaient d’étre inoculés par un médecin an-
glais. Certe pratique ayant eu les plus heureux suc-
ces, arréra les progrés d'une épidémie qui avait
déja faic les plus grands ravages. Mais nous n'a-
vons pas appris que l'inoculation ait écé admise,
ou communément pratiquée , chez ceux de ces

et viennent du Maryland , en passant par Alexandrie,
Richemont et Pétersbourg. Drailleurs, comme tous les
citoyens des deux sexes, et meme les enfans, lisent les pa-
piers publics ( dont on imprime une prodigie se quantité
dans toute I'Union ), dans lesquels on insere plusieurs fois
tout ce qui intéresse leur unlité commune, aucun n’ignore
ce qui se passe hors de ses foyers; chacun est disposé i
seconder la surveillance des magistrats et i se prémunic
contre le danger qui I'environne. Ce sont ordinairement les
marins qui font le caborage , ou les noirs, qui répandent la
contagion. On peut déja inférer de ceci quiils ne croient pas
beaucoup a la propagation de ce venin par l¢ moyen de I'air
libre,

peuples
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-peaples qui sont limitrophes des érablissemens,
Ils sont aussi indiftérens sur cela que sur toute
autre chose tendante a leur conserver la vie ou
a les civiliser. Sont-ls atraqués de la petite vé-
role? ils courent , comme dans rtoutes les fievres ,
se baigner dans les lacs ou dans la niviere la plas
prochaine : en curre, Vusage periide des liqueurs
spiricueuses et inroxicantes, dont ils sont passion~
nés depuis qu'ils fréquentent les Européens, con-<
tribue singulierement a aggraver leurs maladies
aigués , et principalement celle-c1 qui en décruic
un grand nombre.

Quoiqu'on ne rencontre presquaucun Anglo-
Américain qui se refuse a I'inoculation, et qui ne
reconnaisse ses effets salutaires, on voir cepen-
dant qu'elle n’est pas universellement pratiquée.
Le docteur Stuber dit : « Il y a prés de quatre-
vingt ans que l'inoculation a éié introduite en
Europe et en Amérique : cependant elle n’est pas
d’'un usage général ; e il faudra peur-éire encore
un ou deux siecles pour qu’elle le devienne. »
( Continuation de la Vie de Benjamin Franklin ,
New-Yorck, 1794 , ou le premier volume de la
traduction frangaise , pag. 210,

Les places mariumes des Erats du milieu et des
Ertats du sud érant affligés par un plus grand
nombre de maladies endémiques, en autemne ,
la pratique de l'inoculation y exige aussi des at-
tentions particulieres et une grande surveillance
parmi les Noirs, dont les perites véroles ont cer-
tainement des conséquences plus facheuses. On n’y
a pas encore tenu de registres exacts des inocula-
tions , comme dans les Etats du nord ou il n’y a

I
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pas d’esclaves (1). Cependant quelques particuliers
ont dress¢ des listes de mortalite toutes les fois gu’:l
a éré question de recensement et de population j
mais quel dégré de confiance pourrait-on y donner
pour cet objet 2 Ce n’est point a nous a le dérer-
JDINETL.

Le docteur Foulke { dans un mémoire qu’il a lu
a la société philosophique de Philadelphie, apres
avoir érabli que la République américaine offre
une bien plus perite proportion entre le riche et
le pauvre , qu'aucun pays dans l'univers, et par-
ticuliercment les habitans du Connecricur) fair une
estimation des maladies qui ralentissent la popu-
lation, Dans cette estimation , 1l érablit que sur
1000 individus , 1l en meurt, en naissant, 23,
Ble: Lo ipetite vérole . o i, v vl e il B
De la dentition , des vers, des convulsions,

des maladies de poirrine, des fievres, ezc. . . 686.

Deux cents onze , seulement , arrivent a un
age avancé, desquels 1l faur déduire ceux qui
meurent d’accidens et des maladies qui ne sont pas

(1) Le vceu des amis de I'humanité , et particulierement
des médecins , est que l’on dresse des listes comparatives de
toutes les petites véroles naturelles et inoculées ; avec une
note exacte de leur terminaison heureuse ou funeste , et un
tableau des sui‘es favorables ou facheuses, des u es et des
antres. Que ces li-tes, rendues publiques , soient continuées
pendant un nombre d'années suffisant pour qu'on puisse,
enfin . avoir sur I'inoculation une opinion tellement appuyée
sur la raison et sur des faits, qu'il ne reste aucun doute aux

ersonnes impartiales , aucun moyen de nier , ou de déauiser
ra, vérite aux ignorans et aux gens de mauvaise foi. Quelle
nation plus propre gne ia République Francaise a donner
cet utile exemple a tous les peuples civilisés des diverses

contrées de la rerre |
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eomprises ci-dessus. Jedidiah Morse (the American
universal Geography , 3. édit., pag. 334 pense
que ce que cet écrivain die du Connecticut, peut
étre appliqué a toute la nouvelle Angleterre en
general, avec trés-peu de différence ; car les aurres
Erats maritimes, depuis New-York jusqu’a Savan-
nah dans la Géorgie , offriraient un rableay plus
affligeant pout I'humanité , sur-tour depuis qu’un
ficau d’un aucre genre ( la fievre jaune ) y fait tane
de ravages, si I'inoculation n’étaic pas un préser—
vatf aussi puissant et aussi urtile A la population
d’un pays trés-vaste qui en a tant besoin,

Les habitans de I’Acadie, de la nouvelle Bruns-
wick et du Canada, pratiquent I'insettion comme
dans I’Angleterre dont ils dépendent.

A la Lousiane. Lebeau , docteur en médecine
de Montpellier, a commencé 3 pratiquer I'inacu-
lation, en 1772, A la Nouvelle-Orléans, la capi-
tale. Une épidémie varioleuse qut avait enlevé rant
de Blancs, de Negres que de Sauvages esclaves, au
moins un tiers de ceux qul en éralent atraqués ,
le dérerminerent A établir cette méthiode , malgré
le préjugé, les clameurs des chirurgiens et des
moines espagnols. Les préparations ne purent étre
employées que depuis l'instant de I'inocularion
jusqua l'invasion de la fievre.” De plus de trois
mille inoculés il n'est mbre qu'un enfant negre.
Les Sauvages, toujours couverts de dartres > gué-
rirent comme les aurres.

La contagion avair été apportée par un bitiment
du Cap francais 4 la Nouvelle-Orléans Elle n’avait
pas paru dans cette colonie depuis dix ans. ( Journal
de Medecine , tome XL, page §O1. ) E

2
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Aux Antilles. Les Colons des isles de 'Amé-
rique, frappés des avanrages de l'insertion, I'adop-
terent comme le meilleur moyen pour conserver
leurs nombreux acteliers de cultivareurs. On vit
donc des médecins anglais la porter de bonne heure
dans les possessions de leur nation. A Saint-Chris-
tophe , un habitant inocule lui-méme trois cents
Negres , depuis cing jusqu’a trente ans, et les
sauve rous. A la Jamaique, un autre en fair mno-
culer trois mille, en 1768, parmi lesquels il n'en
meurt qu’un, dans un tems ou la peure virole fai-
sait beancoup de ravages : bientor elle est propagee
dans les autres colonies.

Les Francais lessaient pareillement a la Mar-
tinique , 2 Saint-Domingue, a la Guadeloupe , a
Sainre-Lucie, etc. 5 ils trouvent une différence si
extraordinaire dans la balance des mortalités, qu’ils
I'adoprent comme le moyen par excellence, pour
se préserver , alnsi que ceux quli sont sl NECessalres
a& d'importantes cultures, des facheux eftets d’une
contagion aussi dévastatrice.

Worlock (1) passe 4 Saint-Domingue vers I'an-
née 1769 ou 70, y mnocule des milliers de stjers ,
et instruit plusieurs chirurgiens dans cette pra-
tique; en sorte qu'en 1778 et 1780 on n'y éprou-
vaic plus la moindre opposition , et on inoculaic
dans toute |'étendue de cetce vaste colonie , excepté
chez les Espagnols. Je puis atiester, avec beaucoup

P

(1) Ce citoyen, qui doit étre regardé comme un des
bienfaiteurs de cette colonie, y avait épousé une Francaise.
Il éraic membre d- la société des sciences et arts du Cap.

el ’ er ) -
11 est mort en I'an I°". a Trenton, ville du nouveau Jersey,
dans I'Amérique sepientiionale.

iy
L1
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d'autres , qu'elle y est géneralement trés-heureuse:
( Valentin. ) '

Jyaiva en 1791, des atteliers de trois & quarre
cents Negres de tour age, inoculés en méme tems
sans qu’il en soit résulté le moindre accident. Tous
ceux que j'inoculat, Blancs et autres, dans la ville
du Cap méme , eurent également une variole trés-
bénigne: un seul enfant blanc, arrivé de 'ouest de
l'isle,, 'eut confluente.

Les deux plus anciens habitans de certe ville
m’ont raconté une anecdote , par laquelle 1l parafe
que I'inoculation avair été pratiquée dans l'isle par
des Neéares, dans un tems ou les Blancs I'igno-
raient,, ou neé l'avaient’ point encore admise. En
1740 ou 42 , un conseiller honoraire au conseil
supérieur  du Port-au-Prince (la perte de mes
manuscrits dans I'ncendie da Cap , m'en a fan
perdre le nom , etc. ), habitant du quarvier appellé
le Camp-de-Louise , province du Noxd , perdarc
un grand nombre de Noirs | par la petire vérole. Une
Négresse s’avisa d’inoculer, i I'insu de son maitre ,
ceux qul men avalent point encore €té attents ,
entre le pouce et I'index. Celui‘ci voulur I'en cha-
tier , malgré quelle assuric que c'ézair la coutume
dans son pays; mais le chirurgien de 'habitation
pria qu'il arcendic I'issue de cer événement qui se
trouva heureunx , er dont ils furenc 'un et I'autre
tres-surpeis par la différence des résultars.

Le docteur d’ Azile m’a 'dit ‘que I'inoculation
n'avait point encore été pratiquée a Cayenne en
1763 , nt i I'Isle-de-France en 1767; mais qua
ces époques 1l avaic vu des petites véroles dans
'une et dans l'autre colonie. Aujourd’hur, elle ést
completrement établic 4 la Guyane francaise. Mais

E 3
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ce n'est qu'a l'occasion d'une épidémie extraordi-
na‘re ment meurtriere, qui a dévaste I'Isle-de-France
en 1793, quon sest décidé a y inoculer. Des
habicans de | [sle-de-la-Réunion m’ont assuté que
la contagion y avair ¢te portée de I'Isle-de-France,
mais qu'on n’avait pas encoce os¢ y pratiquer l'ino-
culation,

A la Grenade , le commissaire-ordonnateur
Roume inocula cing cents quatre-vingt-deux Negres,
en 1769, sans en perdre un seul. Quelques an-
nées aprés il encouragea les habitans de Tabago
par un exemple semblable.

L’inoculation est également usitée dans les isles
hollandaises, danoises et sucdoises. Ainsi, on peut
dire quelle a réuni tous les suffrages et qu’elle est
adoptée dans presque toutes les parties de I’ Amé-
tique habitées par des Européens.

lnoculation en France.

L'’insertion de la perite vérole introduite et pro-
tégée en Anglererre , ne pouvait manquer d’érre
bientot connue en France. Dés 'année 1717, Boyer
avait soutenu dans l'université de Montpellier une
these en faveur de l'inoculation. L’année suivante ,
Pécric de Timoni avaic eté apporté en France par
le chevalier Sutzon , er la traduction en avair écé
lue au conseil de régence ; mais ce ne fut que cing
ans apres, cesta-dire en 1723, que Delacoste
médecin frangais , qui revenair de Londres, nous
donna des connatssances plus étendues sur cerse
pratique. Dans une lettre adressée 4 Dodarr |
premier médecia da roi, 1l en dérajlle les ayan-
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tages et les succes chez nos voisins. Il donne I'his-
toire des faits recuaeillis par Jurin , et répond aux
objecrions faites contre la nouvelle méchode.

Déja les plus célebres médecins de France, les
ducteurs Dodart , Chirac , Helvétius , Falconer
Astruc , approuvaient I'inocularion j neuf docreurs
de Sorbonne , consultés sur la question , avaient
donné une réponse favorable. Le duc d’Orléans,
régent , se disposaita faire répéter les experiences
faites a Londres; enfin , tout annongait en France,
a 'insertion, une fortune décidée , l{:rsque la mort
imprévue de ce prmce ruina ces espérances. A peine
eut-1l expiré qu'on sonna le premier coup de tocsin.
Une these fur soutenue contre la pratique an-
glaise , dans les Ecoles de médecine. ( An variolas
inoculare nefas ¢ Quastio medica in Scholis medico-
rum 5 30 decembris 1723, Parisiis. ) On la trara
de criminelle et meurtriere; les inoculateurs, d'im-
posteurs et de bnurreaux et les noculés , de
dupes et d’'imbécilles. Les brmts exagérés de ses
mauvais succes en Angleterre se npandent alors ;

o
tout fur dit , et bientor on ne pensa plus a 'inocu-

lation. :

Au milieu de ces troubles , Noguey voulut ra-
mener les esprits. Il traduisit pour cer effer, un
ouvrage du docteur Jurin 5 a la téte duquel 1l mic
une agalugie de cette prarique ; mais une disserta-
tion de Hecquet contre la nouvelle méthode, dans
laquelle on la rraitaic d’operazion magique , fic
échouer son projet , acheva de proscrire l'inocula-
tion , et fir oublier jusqu’a son nom. Ces cnusea se
passerent daas 'année 1724,

Neuf ans aprés cette f:n.cheuse époque , c'est-a~
dire en 1732, la Condamine , en rendant compre

E 4
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i I'académie des sciences des observations qu'il ava't
faites dans un voyage au Levant, .dit quelque
chose des succes de la mérhode circassienne § ce ne
fur, a la vérité, qu’historiquement et en passant
Dansle méme tems, #oltaire quiarrivait de Lm_'ldres
en parla apssi et effleura ‘cette matlere, mals en
philosophe. ( Leecre philosophique sur les Anglats;
c’est la IX¢. ) L’impression que firent ces hommes
célebres fur peu durable , et a peine sensible; T'ino-
culation continua d’éere oubliée.

On ne pensait plus en France , depuis 30 ans,
a cette pratique, lorsqu'en 1754, la Condamine,
excité par un zele patriotique , entreprir de ramencr
cet objet sur la scene et de le remertre en honneur;
la chose n’étaic pas facile, les esprits avaient cre
prévenus; il ear mieux valu, sans doute, que la
méthode eatr encore été ignorée chez nous. La
Condamine ne fut point éronné de ces difficuleés. I
Jura larentrée publique de-l'accadémie dessciences,
un mémoire en faveur de l'inoculation (1). Cet
Quvrage eut un succes prodigieux. Il entraina rous
les suffrages, et reconcilia un grand nombre de
personnes avec I'insertion : on tourna les yeux vers
cer objer. L'inoculation devint la nouvelle du jour
on fit des rubans a l'inoculation, et dés ce moment
les oreilles se familiariserent avec un terme , qui jus-

=
-

(1) Mémoire sur I'Inoculation de la petite vérole , lu le
a4 avril 1754. Il fur imprimé sur-le-champ, er eur plusieurs
éditions. Il fur traduic en plusieurs langues , en anglais, en
iralien, en espagnol , &c, (En le trouve 1nséré dans les Meém,
de ' Acad. des Sciences , pour l'anneé 1754, pag. 614, Il est
a remarquer que jusqu'a cecre époque il s'érait écoulé trente
années , sans qu'aucun de nos journaux ait fait mention de
la perite vérole ansificielle.
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qu alors avait a peine retenti dans les écoles de mede-
cine (secund mémoire de la Condamine , lieu cié,
année 1758, pag. 439 ). Cependant, nalgré l'es-
pece d’enthousiasme qui avaic saist les e5pt1n ;
I'année 175 4 se passa sansqu’on pariic vouloir faire
Pessa1 de cette pratique, mals anssi sans que per-
sonne écrivit pour en décrier I'usage. Au contraire,
Macquart examina dans les Ecoles 'de ' médecine
le 20 ocwobre dela méme année . la question: 5i
l'on doit communiquer la pmn: verole par 'inocula-
tion. £ 11 ::mn:iut pour "athirmative.

L’année survante , au mois de mars, Hosti , mé-
decin de la faculeé de Patis, passa 4 Londres , munt
de recommandacion du munistere, dans la vee de
s mscrulre particulieremﬁ.nt de tout ce qui concer-
naic la pratique de l'insertion. Il suivie, pEHdmt son
séjour en Anglererre, 292 opérations, revint en
France, et 1endu; un compte public des succés dont
1l avaic été témoin. Il le fiz de la maniere la plus
claire , la plus propre a rassurer les espnta, er 2
dlsslper les doutes. Cetce doctrine n’ avaltencore éré
traitée en France que spécialement, et personne
jusqu’alors n’avair fair usage du nouveau préser-
vatif. Le chevalier de C&as:e!u:c agé de 20 ans,
convaincu des avantages de la methode anglaise ,
animé de 'amour du bien dellc donna l'exemple,
et se fic moculer le 14 mai. L’opération eut un
heureux succes, et le malade fut parfaitement guén
a la fin du mois.

Jusqu’d ce momeut, les ennemis de 'insertion
avaient gardé le silence ; le rapport favorable de
Hosu e I'épreuve que venait de subic Chastelux
furene le signal de guerre. Cequ'il y eur de remar-
quable, ¢’ est qu'on prit cec mstant pour la déclarer;
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ce qu'il y eut de plus éronnant encore, c’est que
Paggresseur érait de la faculcé de médecinede Pars,
Anglais de naissance , et inoculateur de profession.
Ce fut Cantwel enfin, qui apprit touc a la fois au
public qu'il avair pratique depuis vingt-cing ans cette
opération @ Montpellier, a Avignon , a Paris ( ce
que tout le monde ignorait ); qu’elle lui avait sin-
guliérement bien réussi , mais qu’il 'avait aban-
donnée depuis peu , et qu’il la croyait tres-dangereuse
par les accidens, qu’il disait avoir appris qu'elle
avait causés. Ainsi, Cantwel, déserteur de I'inocula-
tion, abandonnaic une méthode avec laquelle il
avair zoujours eu des succes, sur des oui-dire, sur
des rapports vagues, sur des allégations que lui-
méme savait €tre fausses, ainsi qu'il a eére oblige
d’en convenir depuis. ( Lettre QE Cantwel en réponse
a Fréron, Année Littéraire, 1756, tom. I, p. 71
Mémoirede la Condamine dans ceux de I’ Acad. des
sclences, 1758, p: 451 ; Lettre du meéme a Trublet;
Année Littéraire ev Journ, des Savans , octobre
1755 )-

Le bruit que faisaicd Paris la Dissertation de
Cantwel , les imputations fausses qu’elle contenait
au sujet de I'inoculation en Angleterre, dérermi-
nerent, ainst que nous l'avons dic plus hauc, les
meédecins du collége de Londres 4 s’assembler ex-
traordinairement, et a rendre public le decret c-
dessus rapporté page 62, et dans lequel les fairs
donnés comme vérrables, sont posirivement niés
et formellemenr démentis. Dans le méme tems ,
les docteurs Kirkpairick et Marty prirent chacun,
aans une letrre adressée a Hosti , 1a défense de cette
pratique Injustement attaquée , nierent les fairs al-
Jégués , vengerent l'insertion, et présenterent la dis-
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sertation comme un tissu de calomnies et d’'impu-
tations odieuses.

Malgré la sortie que venait de faice Canzwel ,
la pratique de 'inoculation prenait faveur, et déja
Pon parlait d’en introduire I'usage dans la maison
des Enfans-trouvés, lorsqu’'un malheureux aca-
dent, arrivé 4 une jeunc personne de quatorze ans,
attaquée depuis SIX MOIS G UNE SUPPression , et quil
avait demandé avec instance d’étre 1noculée en
méme tems que sa seur ﬁgée de 17 ans, renversa
ce projet. Ce malheureux événemenr. qu 1l et éce
111}115:.: dimputer a I'inoculauion , ne découragea
poine les partisans , et ne changea rien a la réso-
lution qu’avait prise le duc d'Orléans de faire ino-
culer ses enfans. Ce pnnce p&rsuade des avantages
de la pt:mque de I'insertion , d’aprés 'examen qu’il
en avaic faic lui-méme et de son propre mouve-
ment , appella le doctenr Tronchin a Paris , pour
faire cette opération. Son fils et sa fille furent
moculés le 12 mars 1756. La France entiere ap-
prit le succes qui suwit, et événement heureux
qu'eut la maladie.

Cet exemple fur. suivi d'un grand nombre
d’aucres, sur des 8t et des adultes. On vit
successivement, et dans la méme année , inoculer
Turgot , maitre des requértes, le 11'-'.>rquis de Ville-
quiery le fils d’Hericourt , celuy de Vernege , celui
du duc &’ Estissac, le comte de Gisors le comrte
de Belyunce , deux fils du marquls de Gentil. Plu-
sieurs dames subirent la méme opération , entre
Iesquelles on remarqua madame de Walle, la
wmatquise de Filleroi , la comtesse de Forcalguier ,
etc. Ainsi, P'moculation sortiec de la cabane du
pauvre en Asie, fur d’abord gotitée par les riches
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de France et d’Angleterre , qui les premiers en
donnerent 'exemple.

Le suceds de ces opérations irrica de plus en
plus les enncmis de linsertion. Ils redoublerent
leurs clameurs. On vir alors se passer en France
ce qui s’étaic passé en Angleterre apres 'inocula-
tion de la famille royale, en 1722. On fit couric
de faux braits d’accidens, de morts, de secondes
petites véroles apres 'opération. On recourat 3
Pimposture. Tous les jours on inventait de nou- |
velles fables, qui, détruites, ératent remplacées par
d’aurres, Comme a Londres , on intéressa dans
cerre affaire la Providence et le Gouvernement. On
déféra solemnellement 'inoculation aux magistrats,
aux évéques, aux curés : ce fur le comble de l'ex-
travagance et du fanatsme. La dénonciation parut
ridicule , et le parlement n’y fit pas la moindre
attention  La nouvelle pratique fur encore arna-
quée dans une these remplie d’invectives et de
personnalités indécentes. Le censeur de la Faculé
désavoua l'ouvrage , et la these fut supprimée.

Dans le méme tems, a-peu-prés, sorric de la
presse un ouvrage que la Condamine appelle avec
raison les Elemens de la Doctrine de [’Inoculation.
Clest un recueil de pieces originales concernant
cette méthode , dans lequel se trouvent rassem-
blées, 3 proprement parler, les pieces du proces
mises sous les yeux , ayant pour épigraphe : Etiam
ab hoste (Paris, 1756, in-12).

Montucla , éditeur de cer ouvrage, fort rare au-
jourd’hut, a rendu un service vraiment im portant,
en se chargeant a’un semblable travail (1) malgré

(1) Nous voyons par une lettre de la Condamine ( parmi
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les clameurs des anti-inoculistes, les expériences se
multiplierent pendant I'année 1757 , et se conti-
nuerent avec succes pendant celles de 1758 et 1759.

A la séance publique de I'académie des sciences
du mois de novembre 1758, la Condamine lut un
second mémoire, servant de supplément a son pre-
mier, qui fut requ avec les mémes applaudissemets,
et qui contribua beaucoup a mieux faire connaicre
U'insertion et a la répandre. ( Hist. de I’ Ac. royale
des sciences , 1758, pag. 439.)

En 5760, Gatti, professeur de médecine en
Puniversicé de Pise, qui allait en Angleterre, s’ar-
rcta d Paris. Il avair vu pratiquer I'inoculation en
Grece et a Constantinople ; 1l 'avait pratiquée lui-
meéme, en Iralie, sur le fils du comte de Durforz.
Un de ses amis le pria d'inoculer ses enfans pen-
dant son séjour a Paris. Le succés encouragea
d’autres personnes; bientot il jouit d'une grande
célébricé , et en moins de deux ans 1l fir cent no-
culations. Aussi-tor on vit 'animosité des anti-
noculistes se ranimer, et la guerre devenir plus
vive en raison de la mulriplicité des inoculations.
La facilité que le docteur Gawri donnait a I'ope-
ration, le perit nombre de boutons quon voyait
a ses wnoculés, la facon particuliere dont 1l les
conduisait, fic dire qu’il affaiblissait la matiere va-
rioleuse dont 1l se servair, et qu'il ne donnait pas
la petite vérole (1). Pour derniere ressource , et

-

plusieurs qui sont entre nos mains ) , écrite en 1768 , ou il
dit que c'est lui qui avait rassemblé les matériaux du recueil
de pieces, et qu'il les avaic laissés a Montucla en partant
pour I'ltalie, en le priant de les publier.

(t) Parmi différentes brochures anonymes qui parurent
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ar une inconséquence singuliere , on ressuscir
la vieille objection faite 4 Londres en 1723, sur
le danger de la conragion que devait répandre la
petite vérole moculée. ( La Condamtine et Gatri ont
répondu a cette impuration , et l'onr complette-
ment décruite. ) On débita que 'épidémie de l'au-
tomne de 1762 avait € prolongée, pendant I'hi-
ver suivant,, par l'insertion 5 enfin, I'indiscrétion
que commit une personne nocul€e en se montrant
a I'Opéra et aux Tuleries, souleva les esprits et
donna lieu au réquisitoire du procureur-genéral ,
dans lequel ce magistrat expose les alarmes des
citoyens, et demande de pourvoir a la streté pu-
blique. Le parlement, dont le premier devoir érait
de veiller a la tranquillité et 4 la santé des habi-
tans de Paris , faisant droit sur le réquisitorre,
rendit, le 8 juin 1763, un arrér par lequel i est
ordonné aux Facultes de théologie et de medecine de
s’assembler , de donner leurs avis précis sur le fat
de linoculation , €tCuuwny 5" il convient la permettre,
la defendre , ou la tolerer...... ; et cependant par pro-
vision , il est fait défense de pratiquer cette opera-
tion dans les villes et fauxbourgs du ressort de la
cour , etc.

La faculeé de médecine , pour répondre aux
vues du parlement , nomma douze de ses membres
les plus distingues, et les chargea d’examiner rout
ce qui pouvair ére relatif a la question de I'ino-
culation. Elle invita en méme tems les aurres 4

— |

alors , on distinguait celles-ci : Avis au peuple sur £ Inocu-
lation ; Examen de ['Inoculation , par un medecin de Paris;
U Inoculation terrassée par le bon sens ; Observations sur la
petite Vérole naturelle er artificielle.
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donner leurs avis sur cet objer; et pour donnet
i certe affaire route l'attention qu’elle mérirair,
la Faculté pric la sage précaution de consulrer,
avant que de riendécider, les plus célebres Univer-
sités de I'Europe , et principalement celles d’An-
gleterre.

Il érait 4 craindre que la partie des médecins
de Paris la plus occupée , ne conntic point assez
le sujet de la contestation, et qu’elle n'etit ni le
loisir , ni les moyens de I'érudier. Ce défaur de
connaissance , peu important en lui- méme tant
que rien n'obligeait a prononcer, devenait de la
plus grande conséquence, quand chaque membre
de la Faculté , obligé de donner son avis, se vit
forcé  s'instruire et a se mettre au faic de la ques-
tion. La Condamine alors redoubla de zele j tres-
Instrult sur certe matiere, il indiqua les sources,
désigna les ouvrages et les différentes pieces ins-
rructives qui pouvaient Servir 4 ceux quli ne con-
naissaicnt I'inoculation que de nom il avait prévu
toutcs les difficuleés, et sur-le-champil lesleva. Dans
ses lettres au docteur Marey, 1l indiqua les moyens
et les secours quils devaient employer pour se
mettre complettement au fair de tout ce qui pou-
vait concerner la fameuse question de l'inocula-
tion; et I'on ne peutr nier que dans ce moment
encore notre célebre académicien n’ait rendu un
signalé service a cette méthode. C’érair le seul
moyend’éclairer chacun des membres de laFaculté,
et conséquemment de les mettre 4 méme de don-
ner leur avis, d’apres leurs propres lumieres, de leur
plein gré, et d'apres leur opinion personnelle (1).

——

o —

(1) Plus d'une fois la Condamine s'éuait plaint, et avee
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L’arrét du parlement sembla ranimer le zele des
partisans et des adversaires de I'insercion. En moing
d’une année on vit successivement sortir de la
presse différens ouvrages pour et contre cette me-
thode. D’un cdté, les anti-inoculistes rassemblerent
a leur ordinaire, les objections rant de foisrebattues,
donnerent des assertions dénuges de preaves, ra-
masserentides faits controuvés, et se réunirent tous
pour presenter l'inoculation comme une prati-
que dangereuse, meurtriere, quil fallaie rejerter.
( Lertre a M*** qui combar le Mémoire historique
de la Condamine , in-12 , Nancy, 1763 3 I'Lnocu-
lation renvoyée a Londres par un meédecn de
Paris ( Lehoc ), etc. ). De l'autre , les détenseurs
de l'insertion démentirent les faits 1maginés, en
prouverent la fausseté, présenterent les avantages
et les succes de certe méthode, rant a Londres qua
Paris. '

Ces petits combats n’ératent que les préludes
d’une action plus sérieuse et bien autrement im-
portante. Les partisans et les adversaires de I'io-
cularion ¢ratent des troupes légeres qui escarmou-
chaient en attendant une affaire décisive. Enfin, le
jour si desiré arriva; on vitle corps des médecins se

raison , de la profonde ignorance des médecins anti-inocu-
listes de Paris, relativemeat aux choses qui concernent la
question de l'inoculation. Comment, en effer , des gens
aussi pea Instruits sur.cette mariere que |'éraic Astruc, par
exemple , ont-1ls pu porter leur jugement avec connoissance
de cause 2 comment, ¢ pareilie occasion ; n'avuit-on jas ag
moins consulté un hemme aussi bien au fair de la chose que
I’éraic la Condamine 2 et quel meilleur rapporteur enc-on
pu choisir pour inscruire un semblable procés 2 On en a
aisément soupconné les raisons.

meree
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mettre en mouvement. Divisésen deux parties , 1’at-
taque commenga par les anti-inoculistes. Delepine ,
ancien doyen érait a leur tére. Comme le plusancien
des douze commissaires, il lur le 9 wofit 1764, un
long mémoire contre I'inoculation, dans lequel il
répéta les lieux communs, mille et mille fois rap-
portés par les adversaires de certe pratique. Il ticha
de la rendre odieuse par rous les moyens que la
prévention put lui suggérer, et il conclur que la
Faculté devaic decidement la rejetter, comme nui-
sible et dangereuse au genre humain.

Le § septembre de la méme année , Antoine
Petit, docteur régent de la Fuiculeé, fir, dans une.
assemblée de 9o docreurs, la lecture d'un premier;
rapport en faveur de l'inocularion , dans lequel
apres avolr réfuté d’'une mantere vicrorieuse les
objections de scs adversaires, exposé les principes
des inoculateurs, et les avanrages de la nouvelle
méthode dans tout leur jour , il conclut a ce que
cette pratique fit au moins tolerée.

Le proces instruic de part et d’autre, 1l restaic
a délibérer sur le fond de la question; on le fic
dans la méme assemblée. La Faculté rendic un
decret, a la pluralité de cinquante-deux voix contre
vingt-six, pour la tolerance de la pratique de l'inocu-
lation en France.

Il a paru éronnant, qu’aprés avoir si clairement
prouvé les précieux avantages de l'inoculation, sa
pratique n’ait €té que rolérée , tandis qu'elle auraic
di étre permise, autorisée , encouragée , et méme
ordonnée par une loi expresse.

Il étaic d’usage dans la Faculté de médecine de
Paris, qu'un decret flir confirmé dans trois assem-
blées, pour avoir force de loi. La seconde fur indi-

E
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quée pour le 11 seprembre. Celle-ci fut orageuse,
Le chef des six commissaires , opposés a l'inocula-
tion, voulur faire annuller la delibération précé-
dente , et prétendit quon ne pouvait aller plus
avant , sans écouter la lecture des notes qu'il avaie
faites sur son mémoire. La délibération ne fur point
annulée ; mais on convint qu’on entendrait la
lecture des notes, et qu'il serait permis au docteur
Petir de discurer les faits allégués par le docteus
Leépine.

-Le recueil de ces notes formait comme une
seconde parrie au mémoire de ce dernier, qui en fit
la lecture dans les assemblées des 20, 22 et 24 oc-
tobre , et le rappore entier fut ensuite imprimé par
ordre de la Faculté. Ces chosesse passerent en 1764

L’année 1765 fur remarquable par un malheu-
reux événement pour l'insertion , et par une dis-
pute littéraire, a laquelle 1l donna lieu. Un enfant
de trois ans fur moculé i Besangon par une mé-
thode extraordinaire, et la plus mauvaise qu’on ait
pu 1maginer; la maladie eut son cours ordinaire
jusquau quatrieme jour de 'éruption ; 1l survine
alors des accidens auxquels on ne put parer, et
I'enfant mourur le trente-unieme jour de I'opéra-
tion.

Un pareil événement érait ce qui pouvair arriver
de plus facheux pour I'inoculation, dans le moment
de crise ou elle s trouvair. La France entiere avait
les yeux fixés sur la Faculté de médecine de Paris.
Elle attendait son jugement, et cette compagnie
allaic prononcer. Depuis long-tems les anti-inocu-
listes ératent a I'affutr d’accidens qu'on put atcribuer
a linsertion. Manquant de faits prouvés, ils en
avaient imaginé, Il s'en présentaic un qui semblaic
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défavorable 4 cetre pranque y ils allaient triompher,
Il éraic donc 1 important qu’on prévine les mauvaises
1mpressmns qu ‘allair infailliblement produire un
semblable événement.

Me trouvant alors i Besancon ( c’est le docreur
Dezoteux qui patle ), j'avais ér- appellé aupres du
petit noculé avec le docreur Athalin , protesseur
de la Faculeé , lnrsque les accidens parurem. Obli-
gé par les circonstances de ramener les esprits ré-
voltés contre l'inoculation, ]enrrepns de la jus-
tifier du reproche qu'on lur fasair d’avoir occa-
sionné la mort de cet enfant. Erayé du sentiment
des docteurs Middleron et Matty , avec lesquels
j érais en cartespondance il ne me fut pas difh-
cile de prouver que ce malheur venait, non de
I'insertion, mais de I'espece de merhude qu Acmn
avait EmPID)’LE pour iatroduire le virus vario-
lique.

Cet 1noculareur pmgalt la peau, et avec des
ciseaux 1l en emporrait une porcion. Il appliquaic
sur la plaie une croure de perite vérole , un mor-
ceau de mousseline imbu de matiere varioleuse .
et pat- -dessus un pén de coton encore pénérré de
la méme mariere, MM. Mazty ec Middleton bli-
merent cette méchode, et lul rapporterent, comme
je l'avais fair, la cause des engorgemens glandu-
leux, des depors, des suppurations , et des autres
accidens qui ont occasionné la mort de cer enfant.
Une grande Pame de ceux qui avaient été ino-
culés de la méme maniere , furent en danger par
les mémes accidens.

Les progres de l'inoculation ne pouvaient pas
étre indifférens. Jen avais vu les avantages dans

F a
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mon premier voyage en Angleterre. Je les éprou-
vais constamment depuis mon retour en France.,
et j'y encourageais tous les gens de 1’;11{:. Je l’ava}s
vue changer de nature entre les mains du chi-
rurgien Acton. Pouvaisje , devais-je rester muet?
Voici ce que jécrivais a cetre époque : « Dire la
vérité est un engagement qui lie chaque meml?re
de la société , sur-tout si cetre vérité tend au bien
universel. Je suis homme, cela sufht pour que rien
de ce qui intéresse mes semblables ne soit écran-
ger pour moi. Je suis citoyen , et la douleur me
pénetre quand je songe qu'a la honte de notre
siecle , I'inoculation a parmi nous rant de contra-
dicteurs. Je les vois avides a saisir le moindre
accident , I'imputer a l'inoculation , et s’en faire
un prétexte pour proscrire la méthode. Fallaic-il
donc les laisser encore grossir lenr catalogue de
la mort du jeune Laperricre ¢ Plar a Dieu qu'on
et toujours cherché de méme la cause des mal-
heurs qu'on tmpute a 'inoculation ! Elle se trou-
verait exempte de reproches ; nous jouirions de
ses bienfaits , et nous ne verrions plus les géné-
rarions disparaicre sous les coups d'un mal qu’il ne
tient qua nous de transformer en instrument de
vie et de santé... » ( Pieces jusuficatives concer-
nant I'inoculation, par Deyoteux ; Lonsle-Saunier,
1765. ) |

Ayant démontré la vérité de cerce assertion au-
tant quil érait en mon pouvoir , les anti-inocu-
lateurs méme sentirent les inconvéniens d’une mé-
thode par laquelle on dérruisaic Uincégricé de la
peau , en la contondant ou en la privant de son
corps muqueux , et ils ne purent faire aucun usage
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de cet événement contre Iinoculation. La dispute
littéraire a laquelle cer accident donna lieu, dura
une partie de l'année 176y.

Dans le mois de mars de la méme année, le
docteur Athalin écrivit a 'acad¢mie de Dijon pour
I'informer de cer événement et du pmcédé de I'1-
noculateur. 1l prevenmt aussi cette sociéré qu'il
avait lu, environ six ans auparavant, dans une des
séances academiques a Besancon, un extrait des
écrits des plus fameux mnoculateurs d’Angleterre et
de la Snisse; quil avair écric a Geneve, a Lau-
sanne et 4 Neufchatel, et qu il en avair recu des
listes exactes d’ mc-cules, tirées des I’Engtl’ES par
lesquelles on voyait qu'aucun inoculé n'avair écé
dangereusement 1nalade.

A la méme époque, javais ( Degarcm ) enfin
déterminé Girod , médecin de Besancon, d entre-
prendre la pranque de I'inoculation. Une occasion
favorable se presentmt, 1l la saisic, er la commen-
cent les services immenses qu'il a rendus deputs
a sa province , alors Franche-Comté. Le 19 oc-
tobre 1765, Girod inocula avec Favrot, médecin,
et N’ad_, chirurgien a Pontarlier , dix enfans,
depuis treize mois jusqu’a sept ans, dont ['un avait
de la gale a la rérte : tous guérirent sans accident.
Nous avons encore sous les yeux le propre jour-
nal de ces médecins : 1l accompagnait une letcre
deraillee que Girod m’adressaic a ce sujet (1).

Une épidémie varioleuse faisait beaucoup de
ravages dans la montagne, tant par la morralicé

—

(1) Journal des Inoculations faites 2 Vaux prés 'abbaye
Sainte-Maire.
F 3



(86)

que par la perte de la vue, et par plusieurs autres
accidens qui sont les suites ordinaires de cetce hor-
rible maladie. Le curé d’un village , partisan d’'une
mérhode dont les avantages sonnatent a la ronde,
n’eut pas de peine d engager ce médecin a sauver
les restes de plusieurs familles moissonnées par la
variole. Il fic ure inoculation presque générale dans
ce canton, et elle réussic au gré de leurs desirs.

Pendant que ces choses se passaient en Franche-
Comté, la grande affaire de l'inoculation conti-
nuait 2 s'instruire 4 Paris. Pecit préparait une ré-
ponse 4 Lepine. Il en fir la lecture au commen-
cement de I'année 1766 , dans les assemblées de
la Faculté, qui en ordonna la publicarion. Les
rapports contradictoires des douze commissaires ,
partisans et adversaires de l'insertion , furent dis-
tribués aux membres de la compagnie, ahn que
chacun d’eux piit en faire une lecture réfléchie, et
comparer a loisic les raisons -alléguées de pare et
d’autre. Certte précaution érair nécessaire pour les
metere en €tat de porter leur jugement , avec con-
naissance de cause, dans une derniere assemblée ,
qui devait enfin décider du sort de I'inoculation en
France ; mais cette troisieme et derniere assemblée,
toujours écartée et renvoyée par les commissaires
opposés a l'msertion , par I'animosité et par les
passions secretes qui dirigeaient les corps , n'a
jamais eu lieu.

Parmi les obstacles que I'inoculation a rencon-
trés pour pénétrer chez nous , il n'y ena pas eude
Flus grands que le fanazisme et Uignorance. 1l fal-

aic tout le zele et le courage d’un citoyen phi-
losophe qui n’éeaic pas médecin, de l'infatigable
la Condamine , pour aider cepx quis'en mélaient
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d les surmonter. Puisque les meilleures raisons
ne pouvaient convaincre , il fallait de grands
exemples pour persuader : Jrer longum est per pre-
cepta , breve et efficax per exempla. On pouvait
véritablement dire avec lui: « Que les opposans
voyant I'inoculation gagner chaque jour, malgré
leurs efforts et leurs déclamartions , il ne leur reste
a prendre d’autre parti que celut d’attendre du
hasard, et d’épier dans la multicude des opéra-
tions quelqu’accident réel ou supposé , qui puisse
servir de prétexte a renouveller leurs clameurs et
soulever le public contre cette méthode, en pré-
tant de nouvelles armes au préjugé. »

Son troisieme Mémoire en 1765 , avait gagné
quelques partisans de plus a Vinoculation, er il
€tait prouvé , au rapport de plusieurs inoculaceurs,
qu’il ne mourait pas plus d’un inoculé sur mille (1).
Ausst a-t-1l dic trés-judicieusement : La nature nous
decimait , Lart nous millesime.

Cependant , malgré les entraves opposées de
toutes parts, la prarique de l'moculation s'érai
déja érendue dans quelques grandes communes.

=
En 1754, on avait commence a inoculer quelques

———

(1) Dans une lectre particuliere en date du 29 mars r768,
{a Condamine se pl int des tracasseries qu'on lui a suscicées,
et que son troisieme mémoirc n'a pu érre lu, ni dans I'as-
semblée publique de novembre 1764, ni dans cel.e de 1767,
mais qu'il vient cependant d'érre imprimé dass le recueil
académique de 1765. Cl'est un résumé d’excraits de beau-
coup dﬂqlEttrES et mémoires manuscrits qui lui avaienc écé
communiqués par des académies érrangeres et par des méde-
cins de différentes nations. Il ajoute que sans ce retard Il au-
rait le premier annoncé en France la mécthode suttonienne et
§6S succes.

Il dic dans une autre lettre du 27 mai 1768, en parlant

|
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personnes 3 Lyon:elle date, a Nismes, de l'an.
née 1757, Ensuite on inocula en 1761 dns ces
deu vili s, un plus grand nombre de personnes,
ainsi qu'a Monrpellier , a Avignon, a Aix, a Mar-
seille, 4 Toulon. Puis elle devint en usage a
Bordeaux, a Nanrtes ( 1772 ), a Rennes, a Stras-
bourg, etc. Elle ne darea Toulouse que de l'an-
née 1764 , comme on Papprend par le premier
volume de I'Histoire de I’Académie de cette ville.
Dans le Givandan, en 1774

Elle n’érai- pas encore connue dans le dépar-
tement de la Meurthe (ci-devant Lorraine ) lorsque
Francois, medecin du collése de Nancy , ‘en parla
pour la premiere fois, et la fic connairre. Il en
exposa les avanrages, avec autant d'ordre que de
clarté, dans un discours adressé au feu roi de Po-
logne. Peu de tems apres, Bagard, président du
collége de médecine , lur un mémoire a I’Acade-
mie des sciences de cette ville, d'apres lequel
Stanislas avair résolu de faire faire I'épreuve de
I'insertion sur des enfans pris dans un des hopitaux.
Les chefs de cette maison s’y opposerent , et I'ex-

-

des anti-inoculistes : « Il est avantageux pour la cause de
I'inocularion que ses adversaires alent pris le part de citer
des fairs; ce serait beaucoup si de dix quils alleguent il s'en
trouvaic un de vrai; mais en les admertant tous pour véri-
tables, ils seront toujours accablés par le nombre. La perite
vérole artificielle serait fort avantageuse quand il mourrait
un inoculé sur cent. Il est prouvé par le listes de vingt ans
de I’hopital de Londres qu'il n'en meurt pas un sir quatre
cents ; et depuis qu’on a perfectionné I'opération et le trai-
tement , il n'en meurt pas un sur mlle : a chaque mort
qél'ils citeront , on leur répondra par mille vies comsei-
TCes.
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périence n’eut pas lieu. Quelques années aprés cet
événement, la Galaiziere, \ntendant de Lorraine ,
soumit son fils ainé a l'inoculation. Le docreur
Gatei far appellé, au mois de jun 1763, pour
faire cetre npératiun a laquelle Gandoger assista ,
et qu’il suivic jusqu'a la fin de la maladic, Rauquil
chirurgien-major desGrenadiers-de France, témoin
de la méme nperatmn, inocula dlﬂuentes per-
sonnes I'année suivante : enfin, je tus a Nancy aprés
I'affaire de Besancon ( De-{ﬂrf:ux) Iy inoculai
beaucoup de personnes. J'y trouvai tous les méde-
cins favorablement disposés; mais le  docreur
Gandoger fut le seul alors qui osa Entreprﬁndre
d’inoculer. Je fis ensofte , autant qu 1l érair pos-
sible , de rendre témoins de mes inoculations rous
les hommes de l'art qui en €ratent a portée , dans
certe prm-mce comme dans quelques auires. Je
les invital a faire jouir nos concitoyens des bien-
faits de cette méthode, et de concourir a la pro-
pager, principalement chez les pauvres. Nous em-
ployions alors la méthode des incisions. Ce ne fur
gu’au retour de mon second voyage a Londres, en
1767, que je portai a Nancy celle des piqures et le
nouveau rraitement usité dans la perite vérole artihi-
ctelle. Ce que dir 1c1, a mon égard, le médecin
que nous commentons, page 79, ne peut étre con-
sidéré que comme un simple effec de 'amicié qui
nous umnlssal:.

Dans la plupart des villes ot I'inoculation a pe-
nétré successivement , elle y a trouvé des ennemis
qui ont employé toutes sortes de moyens pour
la combattre et I'anéantir. Leurs efforts ont éré
vains, leurs clameurs mnutiles. Toujours certe mé-
ehode est sortie victorieuse de ces sortes de com-
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bats, et ils n’ont servi qu'a I'lllustrer davantage,
On vit encore éclore , presque chaque année, quel-
ques écrits sur le méme sujer, mais tres-peu qui
fussent contraires a sa prarnque.

Dans l'automne de 1768, l'insertion fut em-
ployée avec succes sur les éleves de I'Ecole-mili-
taire; eten 1769 , sur ceux du collége de la Fleche,
De ces derniers , au nombre de cent vingr-deux ,
cent douze ont eu la petite vérole sans aucun
accident, et dix en furent exempts, quoiqu’ils
alent €té inoculés jusqu’a dix fois, et qu'on les ait
laissés , pendant pres de six semaines, exposés a la
contagion.

En 1774, Louis XVI, ses freres et la femme
de 'un d’eux furent inoculés sans aucun accident,

Enfin, on a célébré, sur le theatre 1talien, a
Paris, la Fére de !’Inoculation , ou la Féte du Cha-
teau , diverussement par Fayare. Mais quoique les
preuves des succes de cetre méthode salutaire se
mulripliassent , nous vimes toujours avec peine,
que la classe mal-aisée du peuple en éraic privée,
et qu'on n'avaic pas méme faic un seul érablisse-
ment a cet effer, ou qu'on n'ett pas inoculé les
pauvres chez eux, ce qui eut éé si facile , en leur
accordant quelques légers secours.

Il n’y a pas en de provinces en France ou It
noculation air été moins resserrée , et ou elle ait
trouve plus de partisans que dans la c1-devant
¥ranche-Comté. Depuis I'accident dont nous avons
parlé plus haut, et le procés auquel il a donné
licu , I'intendant Lacorée facilita et aida le docreur
Girod dans la formation des érablissemens qui som
devenus ensuite s1 uriles aux habitans. Ce ne fut
qu'en 1776, sur les représentations de cer admi-
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njstrateur , que le gouvernement consacra un fonds
annuel destine aux gratifications des chirurgicns qui
inoculeront les enfans de leurs cantons rfspecuﬁr , sous
la surveillance de Girod. Ce médecin, ainsi secon-
dé, mnoculair lorsque la pets vérole cmnmrsngait
a regner eP:demlquement Drapres les principes
établis , on avait la certitude d’ aﬂ.ubnr et de di-
minuer les dangers. C'est amsi qu'on le pratique
agjourd hut dans une grande partie de I’Angle-
terre | depms I’établissement de la société d'ino-
calation a Chester. Le nombre des moculés, de-
puls 1765 jusquen 1776, se rnoptair a mx-atpt
mille : 1l forme la premiere époque des dérails qul
ont ¢té transmis. ( Yoyez Hist. de la Socicte royale
de Medecine , tome 11. ) Mais Vicg-d’ Azir observe
avec raison que « pour tirer des résultars aussi
justes qu'il serait possible, il aurair fallu que
chaque cahier fur accnmpanné d’observations cri-
tiques ; ce que les auteurs n'ont pas fait. »

La seconde époque, prise depuis 1776 jusquen
1781, offre un roral de §,250. La troisieme
époque comprend I'année 1782, pzndant laquelle
il inocula mille sept cents cinq personnes. Tozal ,
vingt-trois mille neuf cents cinquante-cing. Mals
le nombre de svjets inoculés par Girod et ses col-

laborateurs est, daprés le calcal de Vicq- -d’Azir,
de plus de vmgr—r:mq mille. La propostion des
pertes ( d'aprés le rapport de Girod A Degoreux )
érait d’environ un sur six cents. Cependant 11 avoue
dans les érars qu’il a envoyés a la Société de mé-
decine, que le nombre des morrts, parmi les en-
fans inoculés , éair d-peu prés un sur trois cencs
ou trois cents cinquante ; et en recherchant la
cause de la mortalité, on la trouvaic dans des
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circonstances étrangeres a I'inoculation. Dans la
suite,, la proporrion des morts aux personnes con-
servées €ralt comme un a cing cents soixante-
quatre. Il atcribue ce résulrar plus favorable au
plus grand nombre de piqires quil fatsair. Ces
médecins inoculaient depuis le quinzieme ou le
vingtieme jour de naissance jusqua I'age viril. Ils
y admetraient tous les sujers indistinctement, et
assez souvent des galeux. Tels furent les progreés
de I'insertion entre les mains de Girod et de plu-
sieurs aurres médecins de la province qui y con-
coururent avec beaucoup de zele et de patriotisme.
Dans les titres que Girod regut pour récompense,
il éraic dit : Mais c’est principalement en levant a
force de soins , de succes et de désinteressement ,
les obstacles multiplics que I'on opposait dans sa
province a lintroduction de la methode salutaire de
Pinoculation , qu’il s’est placé au nombre des bienfai-
teurs de son pays. Ony lisait cette devise : Variolis
incisione domitis. XXV. ( Voyez son Eloge par le
docteur Vicg-d’ Ayir; Hist. de la Soc. de Medec.,
annees 1782 et 1785.)

Aprés bien des oppositions, les adversaires de
I'inoculation furent enfin réduits au silence. Tous
les regards se fixerent sur cet objer; la nation
entiere étair ebranlée, et toutannongait a cette me-
thode un sort tranquille , une fortune décidée. T'rois
Anglais , un des Suzcon , Power , et Worlock (1)
vinrent en France vers ’année 1768 , ou ils contrl-
buerent a la répandre, et ils formerent des maisons
d’inoculatien hors de Paris.

(1) Ce dernier érait beau-pere d’un des Sutzon et pere de
Worlock qui avait passé a Saint-Domingue.
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La Peyre , chirurgien , arrivant d’Angleterre
en 1776 ou 77, fit un érablissement d'inocularion
pres de Cagn, o on n’avait point encore employé
cette pratique , et il la répandit heureusement dans
toute la ci-devant province de Normandie sa parrie.
Il avait inoculé pendant beancoup d'années a Lon-
dres et dans les colonies anglaises : on ne peut nier
que les départemens du Calvados er de la Seine
Inférieure ne lui doivent plus particuliérement la
progagation de cet art saluraire.

Quelques-uns de nos collégues firent ausst des
établissemens aux environs de Paris. Les succes
répondirental’attente, etle triomphe de cette pra-
tique est devenu aussi assuré parmi nous, qu'il est
aujourd’hui dans les érats de la Grande-Bretagne :

1l ne lut manque que quelques encouragemens pour
y etre ausst complerrement générale.

A Genéve. L’inoculation érair encore bornée , en
Europe , aux isles Britanniques , lorsquen 1748
Tronchin , alors inspecteur du collége des médecins
d’Amsterdam, en fit I'essal sur son fils. Le succes
de cette opération fit que ce médecin en introduisit
Iusage a Geneve , sa parrie : elle y fur adoprée
en 1750. Deux des principaux magistrats de cette
commune en donnerent 'exemple sur leurs filles.
Leurs concitoyens les imiterent, et 'insertion devint
bientor d’'un usage ordinaire. En 1752, le docteur
Butini, aggrégé au collége de médecine de Genéve,
publia un traité par lequel il instruisaic le public des
succes de cette méthode. L’année suivante , Guyor
donna un mémoire sur la méme martiere. ( Voyez
Mem. de ' Acad, de Chirur. de Paris , tom. II. )

Depuis ce tems, cette pratique a été constamment



(94)

favorisée par les magistrats. On en a continué ['usage
tous les ans, épidémies ou non, tant dans la ‘ville
qu’a I'hopical; et les médecins, toujours antmés
par un zele vraiment philantropique, y ont été gé-
néralement trés-heureux. Certe méchode n’a fair
nulle pare, hors I'Angleterre, des progres aussi ra-
pides qu'd Geneve.

Inoculation dans le reste de I Europe.

En Suisse. Ce fut en 1753 que l'inoculation
passa de Geneve en Suisse, ou de Haller a Berne, et
les docteurs Bernoulli a Bale 'ont accréditée par
leurs écrits, et par 'exemple qu'ils en ont donné
sur leurs familles; le premier en faisant inoculer
sa fille , et Jean Bernoulli ses trois fils. Mais 1l érait
reservé au docteur 7Zissot de Lausane de rtraiter
cette mariere en maitre, comme on peut le voir
par ses lettres a Dehaen ; son inoculation justifiée
est un des ouvrages les plus érendus que nous
ayons sur cet objet. Ce traité ne peut-étre assez lu
et assez etudié par les médecins; et le tableau qu'il
présente avec une comparaison, dans la derniere
édition de son Avis au peuple (rome 11, p. 274 ) ne
sauraic erre wop medité par tout le monde. Le
célebre de Haller écrivant a Gandoger pour le féli-
citer sur louvrage qu’il venait de publier , lui
mandait : « Nous inoculonsen Suisse avecune con-
fiance parfaite. Nous avons joui jusqu’icr , d’un
bonheurqu’aucun accidént n’a interrompu. Je viens
de diriger I'inoculation des deux princes Holstein,
neveux du ror de Suede , dont I'ainé, de 163 17
ans, avalt le sang asscz disposé a prendre une mau-
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vaise espece ». L'original qui est entre nos mains;
est daté de Berne le 17 juillet 1768,

Ainsi, les obstacles 4 I'inoculation ont disparu
de bonne heure ( s'il a pu y en avoir ) dans la répu-
blique helvétique ; et 'accroissement de sa popu-
lation est sensiblement du , en grande partie, a ses
heureuses influences.

En Hollande. Dés 'année 1748 , le docteur Tron-
chinavait pratiqué , ainsi que nous 'avonsdit, I'inser
tionsur son filsdans la ville d’ Amsterdam. Certe pre-
miere opération fut suivie de neuf autres. Un pareil
débur la fic connaitre a la Haye, et personne ne
contribua plus a 'y faire recevoir que I'auteur de
U'Essat Apologetique. I.e pastear Chais , non con-
tent d’écrire en faveur de cette méthode, avair le
premier donné I'exemple en faisant inoculer sa
famille. Cette épreuve engagea beaucoup de per-
sonnes a mertre en usage le nouveau préservatif,
Les enfans du comte de Wassenaer , ceux de
Mylady Athione , du baron de Tork , etc. furent
inoculés par le docteur Schwencke, et le sorr de
I'insertion fut décidé dans les principales villes de
Hollande. ( Voyez Recueil de pieces , etc. et les
Memoires de la societe des sciences de Harlem. )

Le grand Boerhaave devint partisan de certe
méthode, sans cependant I'avoir employée, et il
dicdans ses aphorismes Prophylaxis insitiya videtur
satts eerta tutaque. Depuis cette époque , la prati-
que de I'insertion a écé usitée et presque générale-
ment adoptée dans route la républiquebarave jetelle
s'est parelllement érendue dans les villes anséaris
ques.
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En Italie. L'insertion de la petite vérole pénérra
dans I'Tralie en 1750. Une €pidémie meurtriere
ravageait la Toscane, et I'Erar ecclésiastique. Tous
les enfans y succombaient. Le docteur Peverini,
médecin de Cirerna, hasarda I'opération sur une
petice fille de cing ans, presqu’érique, couverte de
gale, nourrie par une femme inﬂ'::cré_e du mal véné-
rien. La mariere fur prise d’une petite vérole con-
fluente , donr le malade éraic mort. ( Voyez ce
que nous disons 4 cet égard au paragraphe , choix
de ta matiere. ) La petite inoculée guérir, et quatre
cents enfans furent préservés par le meme moyen
qui avaic pareillement écé pratiqué i Brescia. Pla-
sieurs confreres du docreur Peverini , entr’autres le
docteur Lunadei , imiterent son exemple : ce der-
nier inocula ses enfans.

En 1755, la Condamine, dans sonvoyage d'Iralie,
fic de nouveaux prosélites a I'inoculation. Ce furad
sa persuasion que le comte de Richemont 1'érablit
la méme annc¢e dans I'hopiral de Sienne , er qu'on
en fir a Florence des expériences 'année suivante,
sous la direction des docreurs Scuzellari et Targioni,
que ce dernier rendit public en 1757, Depuis ce
tems, 'insercion est pratiquée a Lucques, a Florence,
a Rome et dans presque toute 'Italie, mais elle
est encore loin d'y ¢tre généralement adoptée pat
le peuple.

Le grand duc de Toscane , apres avoir été ino-
culé au mois de mai1 1769 , a fondé un hopital
ou on a inoculé chaque année plusieurs enfans.

A Parme, le prince Ferdinand agé de 23 ans,
fur moculé, le 23 octobre 1764, par le docreur
Tronchn
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Tronchin qu’on avait appellé de Genéve. Aussitdt
apres la guérison, la ville de Plaisance signala sa
recnunalssance envers lui § et les anciens de la com-
munauté de Parme requrent Pagrément de I'Infanc
pﬂur FI.‘H.}':PLE une meédaille qui repreésenceraic d’un
coté , la tére de ce médeciny de 'aucre, un revers
allﬂgonque avec une devise dont I 1dee avait éré
prise dans le premier mémoire de la Condumine.
Dans la deuxieme partie, il fait une comparaison
tees-juste des risques que courent ceux qui attendenc
la petite vérole naturelle , ec qui sobstunent a
refuser I'inoculation , avec le danger évident auquel
s’expuserait un homme qui voudran passer ala
nage un fleuve rapme et profond, au lieu de se ser-
vir d’'un bateau qu’on lun offrirair. Le revers de la
médaille devair représenter un fleuve avee ce mot
d'Ovide : Tutissimus ibis, Le phl!ﬂsnphe abbé de
Cand:ff::zc; incertain s’1l avaic eu la peute vérole,
ne quitra pas son pupille : il en fur bienror atraqué,
et peu s’en fallur qu'il ne perdicla vie.

A Naples , ou la perite vérole avair enlevé seize
mille personnes en peu de tems, dans 'année 1768,
etouelle faisait chaque année beaucoup de ravages,
on n’osait se décider 2 'moculation. Ce ne fue
quen 1772 que le prince Samr—Arzgefns fit inoculer
ses enfans par Gazti. Cette nouveauré attira I'atten-
tion du Publlc et peu de tems apres beaucoup de
gens riches sutvirent cet exemple. La comrtesse de
W urmbrands . EPDHSE du ministre de I'empereur ,
subic aussi 'insertion par le méme médecin.

A Venise , le sénat voulant encourager et étendre
3 o
la pratique de I'inoculation dans les Erats de la re-

G
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blique , rendit un decret en 1769, par lequel il or=
donna qu'on Inoculeraic au printems de 1770 ,
tous lzs enfans-trouvés qui étaient dans les différens
hopiraux de la république, et qui n’auraient pas eu
la petite verole. Le sénatordonna ausst par le méme
decret, qu'on publierait, pour'instruction publique,
une nouvelle traduction des ouvrages du docreur
Gatti sur I'inoculation. Mais soit par défaut d’en-
couragemens , soit parce que le peuple est encora
trop prévenu, certe méthode n'y a pas beaucoup

rospére, malgré qu'on air inoculé dans un hopiral
a Venise selon le veeu du sénat.

En Danemarck , en Suede , en Norwege. Ses pro-
gres ont éc€ plus rapides dans le Nord. Le mémoire
de la Condamine , traduit dans la plupare des langues
de I'Europe , a porté l'inocularion en Danemarck,
en Suede, en NDrWEgc , etc. On inocule a Cﬂpen-
hague dans la ville et dans les hopiraux. Un établis-
sement semblable a celur de Londres, s’est formé,
dans Ponigine , a Gottembourg et a Stockolm 5 on
a frappé dans cetre derniere ville, une médaille en
I'honneur de 'inoculation (1).

Clest en 1754 et 55 quon a commencé a ino-
culer quatre personnes en Suede. Mais des-lors les
encouragemens du gouvernement ont fair faire 3
cette pratique des progres tres-rapides. Le roi de

(1) Letypeest un aurel d'Esculape entouré d’un serpent,
embléme de la petite vérole , avec ces mots pour légende :
Sublato jure nocendr. Au revers, on voit une couronne ci-
vique, au-dedans de laquelle on lic : O5 infantes civium fe-
lic: ausu servatos. Ec sur le lien de la couronne , le nom
de la comtesse de Géers, la premiere dame suédoise qui l'a
méritée , en faisant inoculer ses enfans.
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Suede avair envoyé le docteur Schuly en Angleterre
pout §’y Instruire a fond de tour ce qui concerne
Pinsertion. En 1760, le collége de santé engagea les
Suédois 4 érablir 'hopiral d’inoculation ; er Pordre
des Francs-Macons en fit batir deux, dont I'inspec-
tion fut donnée au docreur Schuly, I'un a Stockolm
et l'autre a Christianstadt. Les médecins er les
théologiens se sont mis au - dessus de toutes les
petites objections et des intérées : ils ont regardé
comme vaine la cramre d’entretenir des foyers de
contagion j et les derniers ont pensé que ce seraic
outrager la religion, que de l'opposer a une pra-
rique d laquelle on reconnaissait que la conservation
des peuplesestattachée. ( Fata variolarum in Suecia ,
these soutenue par Muray a 'université de Gotringue
le 20 aout 1763. )

En 1769 , toute la famille royale suédoise fut
moculée avec succes par le docteur Abrakam Becs,
Dans la méme année, le prince Frederick de Dane-
marck fut inoculé , et le ro1 son frere fit écablir une
maison d’inoculation hots de la ville, d’aptés I'avis
de son conseil et des médecins de sa cour. II y
assigna une somme de quatre mille écus, pendant
les cinq premieres ahnées. En juin 1770, le prince
royal de Danemarck fut pareillement inoculé.

L'insertion avait éé portée en Norwege en
1759, par un chirurgien nommé Honoré Bonneyie 2
aujourd’hui , elle ne trouve plus dans ces conrrées
que des apologistes.

En Prusse. Les années 1765 et 66 paraissent
étre I'époque ou la pratique de I'inoculation a
commencé a y eere en vigeur. En 1768, le Grand-

2
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Frédérick avair fait invicer deux éleves de la Se-
ciéré sutconienne a aller inoculer 4 Berlin,

Certe méthode s’est érablie a Danrtzick , a-peu-
pres dans le méme tems. En 1769, le fils d’'un
marchand ag{, de dix ans, s’‘inocula en secrer, et
n'en fir l:weu A ses parens que lorsque la ﬁevrc
s'est déclarée. Il eut la maladie sans le moindre
acadent ( Gay. Salut., 1769, n° 9.)

En Autriche et dans le reste de I’ Allemagne. L'i-
noculation n’y a gagné des partisans que tres-tard.
Van Swieten ne lul a) fair faire aucun progres, et
1l est resté 4 Vienne weés-indifférent sur cette pra-
tique. Suivant une letere d'un médecin de la meme
ville, le parti qu'il a pris dans l'inoculation des
archiducs , n’a pas ¢te au-dela de la neutralice. Ge-
pendant volct ce qu'il écrivair a Gandoger( nous
avons les Grlg*n" aux de toutes ces lectres ). « Quel-
ques médecins 2 Vienne ont tenté I'inoculation
depuis quel: ques -mois. Entr’autres, on a IIIDEI.IIE,
le 7 de ce mois, trente-huit gargons dans la mai-
son des Orphelms. Ils etaxent depuis I'age de quatre
jusqu’a dix ans. On n’a donné a aucun un grain
de remede, ni avant, ni pendanr le cours de la
malad.e, ni apres. Ils ont mangé la thtan ordi-
naire de la maison , comme en santé. Vmgt-hult
ont pris la cnntagmn , et n'ont jamais été alicés;
ils sonr tous rérablis. On a inoculé des enfans nou-
veau-nés, et les inoculareurs sont contens. »

Vienne , le 2§ mai 1768. VAN SwiETEN.

Drapres les ravages que la petite vérole avalt
faits a la cour , et l'impératrice Marie-Thérese en
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ayant été attaquée , elle se décida a faire mnoculer
les deux jeunes archiducs ses fils et archiduchesse
Therese, fille unique de lempexeut fo:eph II. Le
docteur Ingenhousy , qul avait €té s’instruire en
Angleterre de tout ce qui concerne la nnuvelle
méchode , fur chargé de faire ces opérarions a
Schonbrun, le 13 septembre 1768. Ml:;:s aupara-
vant 1l essaya , par les ordres de l'impérarrice ,
d’inoculer soixante-cing petits garcons ou petites
filles 2 'hdpital de Meydling. 1l n’arriva ancun
accident a tous ces moculés. On donna un grand
repas, au chateau de Schonbrun+ aux soixanre-
cing enfaus : les archiducs et archiduchesse les ser-
virent a table , et leur remirent ensuite a chacun
2 florins. La desserte et le couvere leur furent don-
nés, et leurs parens servis a une aurre table. La
fcte fut terminée par une comeédie et des danses
et I'on consacra, par une médaille, 'heureux é eve-
nement de ces inoculations. L’impératrice accorda
le chateau de Helsendorf pres de Schonbrun, pour
que tous ceux qui voudraient faire inoculer leurs
enfans eussent la liberté d’y aller.

Dés que ces inoculés furent guerls la Prauque
de I'imoculation se répandit d’abord a Prague, ou
le docreur Radnicki mocula wngtfquatre su}e'ts ;
dont un de ses enfans, avec le méme succes ; en-
sutte dans les villes principales d’ Allemamle , en
Saxe, dans la Belg:que , erc. Le dncreur Hosti
de Pans, fur mandé a Bruxelles, en 1768, pour
y inoculer plusieurs personnes.

En 1769, le docteur Locker , médecin de I’ho-
pral de Saine-Marc 4 Vienne-j inocula quarante-
cing orphelins, et aucun, sou enfant, soir adrlee
des deux sexes, n’aérévictime , quoiqu’ils n’eussent

G ;
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pris aucun remede ( comme ceux dont parle
Fan SWELE!?H) , 4 moins que les circonstances ne
I'aient exigé ; et en continuant 2ux moculés la
méme nourriture qui leur érair ordinaire avan
I'opération. Malgre tanc de succes, on salt com-
bien Dehaen , medecm de la méme ville, a tou-
jours €té opposé i cette pratique.

En Russie , en Sibérie et en Pologne. L'inocula-
tion n'a été bien connue en Russie qu'a | époque
ou l'umpératrice Catherine 11 la subit elle—mﬁme,
Ce fur le docteur Dzmsdrzfe, Anglais, qui ['ino-
cula le 10 octobre 1768, a Czuakezelﬂ dans le
plus grmd secret, et mt:me a I'insu de son pre-
mier médecin. La cour n’en fut informce qu apu:s
Pécuprion qui n'a éié que m:.,clmcxe Cette prin-
cesse courageuse , de retour a Perersbourg, fir

_inoculer, en sa présence, le grand-duc Perrowiry,
son fils, aujourd’hut Paul /,,., en novembre 1768,
Elle assista ausst 4 U'inoculation de douze enfars
des prmupmx seigneurs, Ces événemens , dont
I’issue fur trés- hhmeash , ont éré annoncés et ter-
minés par des féres et des réjouissances dans les
principales villes de 'Empire.

En 1770, l'impératrice fic mnoculer un trés-
grand nombre d’enfans aux dépens de I'Erac, dans
un vaste emplacement Le docteur Schulius fur

chargé de cet érablissement, qui a presque tou-

juure eré¢ rempli; er il y a inoculé ; suivane la
mérhode de D:mjda!e, tous ceux qu'on lui a pre-
sentés,

Aux environs de nga les paysans auxquels on
a appris a inoculer, s'acquittent trés-heurensement
de cet emplon Ainst, Catherine II » aprés avoir
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donnél’exemple du courage nécessaire pour vaincre
le préjugé et les craintes qui en dérivent, n’a rien
négligé pour répandre dans tous ses Erats, cetre
meéthode bienfaisante. Elle avait pareillement, faic
érablir un hospice d’'inoculation a Irkucsch en Sibé-
rie , ou l'on prétend que la varioleest si dangereuse
qu’elle fait périr ordinairement un tiers des malades.
En 1778 , ony inocula §,749 sujets; et on a re-
gardé comme trés-surprenant que dans un climat
aussi glacé, il n’en soit mort que cing, ce quiest a
peu prés un sur onze cent cinquante-neuf. Cest le
gouverneur de Brill qui I'avait introduite en 1771
il en avair fait I’essar sur deux de ses enfans et sur
prés de soixante autres dans Irkutsch , avec tour le
succes possible.

A Varsovie. On pubha une ordonnance du rox
en 1769, par laquelle il faisait savoir que l'inocu-
lation de la petite vérole,, adoptée presque dans tous
les pays, etpratiquée avec beaucoup de succés méme
sur les enfans des princes régnans, avait €t€ intro-
duite a I'hopital de 'Enfant-Jésus par le docteur
Ritsch, conseiller de lacour; que 'exécutionen avaic
€té tres-heureuse sur les pauvres orphelins agés d'un
an, de trois et de quatre ans; que la petite vérole avait
éré d’une espece trés-bénigne , et on invitaic les habi-
tans du pays 4 éviter, par ce moyen, d leurs enfans,
les suites souvent dangereuses de la petite vérole ino-
pinée. ( Gagerte Salutaire, 6 juillet 1769, n° 27.)

En Espagne. Il n’y a pas de pays ou I'inoculation
ait été moins encouragée, et ou elle ait fait aussi peu
de progres quen Espagne. Tavenor , négociant fran-
gais donna le premier 'exemple a Cadix, en:fai-

G 4
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sant inoculer ses deux enfans, par Perrier, médecm
francais, en 1768. Quoique cet essal ait €re heu-
reux , il n'a point e d'imirateurs dans cetre ville.
Quelques grands de la nation espagnole sont venus
se faire inoculer en France. Dans ce petit nombre,
nous comptons les enfans du duc de ’Infantado,
qut subirent 'insertion par le citoyen Dezoteux,
pres de Paris, en 1785.

Cependant, cette nation vient de faire un grand
pas dans cette pratique , et de prouver quelle en
a complertement reconnu les avanrages. D’gprés
toutes les informations que nous avons prises,
voicl ce qu’un savant bibliographe en Espagne,
mande 4 notre confrere Ane a Paris, qui nous I'a
communiqué mnconcinent : '

« Il y a environ quarante ans, qu’un chirurgien
d'un petitbourg, éloigné de quinze lieues de Madrid,
ayant eu quelques connaissances de la pratique de
I'inoculation , entreprit de l'introduire dans son
canton; et le succés en a fair continuer I'usage
assez long-tems : néanmoins , auvjourd’hui on ne
peut trop savolr pourquol on ne connait plus cette
pratique dans ce méme endroic. Mais comme tant
d’aneres mstitutions précieuses , elle n’a faic que
se transporrer plus loin ». Il jointa ceci, une lettre
¢crite de Se.-Sebastien-de-la-Vallée, province d’Avila,
endate du 12 frimaire any (3 décembre 1798 ,v.s2.)
qui a été 1imprimée dans les gazetrés espagnoles.

- » Une épidémie variolique s’étant manifestée
dans ce canton, qui en avait éré exempr pendant
onze ahs, le docretr Caigna se proposa de l'arréter,
comme 1l I'avait fait en 1791 dans le canron de
Robleda, cest-a-dire, en isolant a une distance
suffisante, enfant qui avait apporté le mal d’un



(105/)

autre endroit. Mais , le méme expedient lut parals—
sant 1mprarlc:1ble ic1, 1l me voir de ressource que
dans I'inoculation : pour la faire gnuter 1 ses con-
CltD}?’EnS , 1l offre d’en faire la premiere 1pp11catmn
a ses deux filles. Un Premler succes eimtraine quel-
ques’parens. Vingt-un sujets sont opcrés; meme
réussite, Pour lors la majorité cede; en quatre jours
trois cents recotvent I'inoculation et fous , sans ex-
ception ; en sortent herxteusemenf Victimes de
TPendurcissement de lears parens, soixante-dix sont
“drreints de la Pente vérole narurelle, et il en a péri
wngt _UHP 5 ]

A M.‘{dtld ,'1a contagion a €ré assez meurtriere
pour décider, enfin le o1 a faire moculer trois de
ses enfans. D apres 'heoreuse réussire, 1l a rendu
une ordonnance qui en]mnt d’admerrre 'inocula-
tion dans les hnpltaux maisons de charité et autres
établissemens qui dépendent unmedlatement du
rol. Les papiers publics ont annoncé a Paris, le
succes de I'inoculation de ses enfans, ( Vendemiaire
an 7 de la Reépublique Francaise (1798, v. sz.).
Ainsidonc, ce gouvernement est maintenant moins
en arriere sur cet Db}er que quelques autres.

Telle est histoire générale de I'inoctilation de
la petite vérole et de ses progrés , dans laquelle
nous avons et soin dene rapporter que des faits de
notoriécé pubhque. Nous avons imnsisté davantage
sur celle de son admission et de sa progresion en
France, a raison des grands débats des deux parris
auxquels cette invention a donné lieu, des opposi-
tuonsqu’elleyarenconcrées pcndantlonn-tmns erdes
nombrenses productions qui en ont été le résuleat,
Cependant, nous avons omis a dessein d’en citer

un plus grand nombre, dont I'inctérér est aujour-



(51q96))

d’hui , sinon nul, au moins treés-peu propre a l'a-
vancement de la science.

La nation francaise n’ayant plus maintenant 3
considérer que le bien et I'intérer général, ne né-
gligera rien, sans doute, pout tirer de ’une des plus
belles decouvertes de l'are de guerir ,tous les avantages
dont elle est susceprible; pour écarter tous les obs-
tacles qui empéchent le peuple d’en profirer dans
toute I'crendue de la République, et par ce moyen
lui conserver un tres - grand nombre de citoyens,
Mais ces avantages ne seront réellement sen-
sibles a la masse des citoyens , qu'autant qu'on
prendra des mesures pour la rendre générale dans
les départemens, ou qu'on la pratiquera par canton;
quon y aura Instruit convenablement rous les
jeunes médecins, et quon emploiera des regles
de police pour resserrer la contagion , telles que
vous les indiquons .dans un plan d’inoculation
par canton, a la sixieme parue de cer ouvrage.

¢durte alors, a son érar de simplicité , elle pourra
devenir un soin domestique et faire partie de l'édu-
cation républicaine.
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HISTORIQUE ET PRATIQUE
DELINCOCEEATLLON.

PREMBIERE: PARTIE.

ﬁvamages de [’Inoculation.

QUDIQUE Pexpérience de beaucoup d'années aic
déja prouvé les avantages que 'on retire de cette
pratique , le peuple R’a pu encore saccouru-
mer a entendre dire qu’il faille donner une mala-
die a quelqu’un qui se porre bien. Quoique l'on
ait répondu , d’une maniere vicrorieuse, a presque
toutes les objections qui ont été faites 4 ce sujer,
depuis I'origine de son introduction en Europe,
on ne cesse de répérer , et de faire les mémes
questions toutes les fois qu'il s’agic de prévenir le
danger par l'insertion de la petite vérole. Ce n’est
cependant plus aujourd’hui une affaire probléma-
tique. Des hommes célebres I'ayant discutée con-
tradictolrement, nous nous bornerons a appuyer
et A confirmer la solution des points les plus essen-
ticls. Nous insisterons davantage sur ceux qui
n’exigent que quelques nouveaux éclaircissemens
dans des cas particuliers ou douteux , et que les
occasions d’'une longue pratique nous ont mis a
méime d'observer. Nous ne présenterons que des
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faits , dont la plupart doivent étre connus de tous
les médecins qui se sont occupés de cer objet, oy
au moins la plus grande ‘partie des_ circonstances
qui y ont des rapports plas ou moins prononcés,
Nous aurons soin d'écarter toute explication qui
tendrait a s’éloigner de la vérite, ou qui n'auraj
pas cté confirmee par l'observation et par I'expé-
rience. Nous examinerons dans cecte partie ,

1°. St tous les hommes sont atteints une fois
de la petite vérole ;

2% Le rableau comparanf des morts et des dan-
gers occasionnés par la petite vérole naturelle et
par la petite vérole moculée;

3° Les accidens auxquels on est exposé lors-
qu'on a contracté certe maladie par la vole nat-
relle ;

4° St la petire vérole attaque plusieurs fois le
meme sujet.

- =

GHAPRITRE PREMIER,

Tous les hommes ont-ils une fois la petite vérole ¢

S'1L est vral que la perite vérole soit pour Tes-
pece humaine une maladie acquise, 1l s’ensuit
que son germe, ( comme on le nomme vulgaire-
ment ) n'est pas nné, ou, ce qui est la méme
chose, que nos humeurs ne sont pas a notre nais-
sance 1mprégnées de ce principe  variolant. On
donne des exemples de plusieurs personnes qul
nont jamais €ié arteintes de la perite vérole,
quelque longue quiaic écé leur carriere : ona méme
vu des familles entieres en étre exem ptes. Diemer-
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brock, cité a ce sujer par les auteurs, assure que
son pere, son grand-oncle, s1 grand mere , ses
deux cousins-germains, tous plus qu octogénaises ,
n'avaient jamais payc ce wibut; et que lui méme
érait parvenu a soixanre-dix ans sans en avoir éié
atreint , malgré que sa pratique médicale Jui aic
fourni de fréquentes occasions d’étre exposé i la
contagion. Tous ces exemples réunis i ceux de
quelques personnes inoculées plusieurs fois sans
aucun effet, malgré quielles atent vécu long-tems
au miliev des épidémies varioleuses, ont servi d’ar-
gumens d quelques-uns contre 'inoculation. Mais
le nombre de ceux qui jouissent de cette heu-
reuse prédilection est infiniment rare.

S1 dans les commencemens de I'inoculation
parmi nous, on a observé que de cent personnes
il y en avait deux ou quatre sur lesquelies Popé-
ration n’avait aucun effer, on en a conclu aussi
trop légerement qu’elles éraient désormais a 'abri
de la perite vérole. Quelques-unes d'entr’elles onc
conrractéla maladie dans un age plus avanceé, parce
que l'insertion n’avaic pas été convenablement pra-
tiquée , et qu'elle n’avaic pas réuni toutes les con-
ditions nécessaires au complément de son effer.
Rign n’a fait plus de torc 4 l'art que ces petites
véroles arrivées a4 posteriori, quand sur la foi de
quelques inoculateurs on se croyait dans une par-
faite sécurité. On n’a du arrribuer ces contre-tems
qu’a linexpérience, au défaut de précaurions, ou
a d'indignes subrerfuges.

La pratique journaliere de 'inoculation prouve
assez communément qu’il y a des adultes, er
méme des vielllards, plus suscepribles de prendre
la maladie de cette maniere, que par contagion,
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En effet, on en inocule avec succes qui ont passé
une partie de leur vie a fréquenter ou a':_ soigne:r
ceux qui avaient la petite vérole, sans avoir jamais
pu la gagner. On ne peut pas absolument derer-
miner la proportion des individus qui jourssent de
cette aptitude momentanée a recevolr ['insercion,
D’apres les observations les plus exactes sur cette
importante question , on peut afhrmer qu’entre
mille sujets, a peine en compte-t-on un seul qui
n’aic pas subi la loi générale. Tous les hommes
ont des dispositions a la contracter une fois dans
lay vie , sansavoir pour cela hérieé. d’ancun levair ou
germe de leurs parens ; car il n’y a d’hérédiraires
que des maladies chroniques proprement dites,
qui se développent plus tor ou plus tard, lorsque
les peres et meres en éraient attemnts. Cette an-
cienne opinion de germe inne est usée aujourd’hui,
ou n’a qu'un trés-petic nombre de partisans. Parce
qu'un homme est atraqué subitement d’'une fhevee
maligne, de la peste, de la gale, etc. , dira-ton
qu'il en avair le germe ?

C’est en vain que I'on voudrait expliquer pour-
quol nous avons tous, ou presque tous, [a petite
verole ou variole ; comment cette disposition cons-
tirutionnelle a la contracter une seule fois, comme
la rougeole, nous a éré transmise ; et quel est
'agent qui a opéré ce développement pour la pre-
miere maladie de cette espece. (1) Ce serait éga-
lement se perdre dans un dédale de raisonnemens
vagues et hypothétiques , que de rechercher si la

B . L
- —

(1) Voyez I'explication bizarre d'un Anglais , a laseconde
note du second ch.pitre de la sixieme Partie.
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cause prochaine, ou cetre disposition unique va-
rioleuse, existe dans les entrailles, dans les glandes,
dans la lymphe, ou dans telle ou telle autre hu-
meur, etc.; et pourquol la variole mnoculée , méme
sans préparation, est moins dangereuse que celle
qui a été communiquée par contagion. Tous ces
effets tiennent i des causes occultes et 1mpéné-
trables, que notre défaur de connaissance des lois
primordiales de I'organisation nous empechera
toujours d’expliquer. C'est I'expérierice quia appris
que tour homme érait susceptible d’étre attaqué
de la petite vérole tant qu'il ne I'a pas éprouvée ;
et le raisonnement aidé de l'expérience prouve
qu’ll l'auraic sl vivair davantage, pour trouver
Poccasion favorable d son développement ; ce qui
a faic dire 4 /a Condamine , avec une grande vrai-
semblance : Qu’il n'y a d’exempts que ceux qui ne
vivent pas assey pour lartendre (1).

Qui ne sair pas d’ailleurs , que beaucoup de
personnes ne se¢ doutent pas, ou ne se souviennent

(1) Nous avons connu des vieillards de quatre-vinge ee
quatre-vinge-quatre ans , qui ont écé atceints de la perire vé-
role , aprés avoir vécu dans la persuasion qu'ils dev.ient
toujours en étre exempts : ils s'appuyaient’ sur ce quils
s'éraient souvent exposés a la contagion:ils ne pouvaient
s'imaginer qu'ayant manqué des dispositions nécessaires pour
recevoir cette maladie dans un dge moins avance, et lorsque
les occasions avaient été si fréquentes , ils se rencontreraient
plus tard , dans des conditions favorables a son développe-
ment.

Le n® 36 de la Gagette Salutaire , année 1772, offre
I'exemple d'un nommé Lapeyre, railleur pour femmes a Cha-
banois , qui venait d’ére atcaqué de la petite vérole a quatre-
vingr-quatorze ans et demi, eL qui en érait parfairement gueri.
Cer exemple n'est pas unique.



(215 )

point d’avoir payé ce tribur dans l'enfance , ou
que les nourrices 'ont caché aux parens 2 ou bien
encore ,, qu'ils ont gagné la maladie au collége,
dans une pension, etc., ou l'on aura eu des rai-
sons pour taire cet événement? qu'un petit nombre
I'ont eue dans le sein de leur mere? er que quel-
ques autres I'ent sans éruption de pustules? en
outre , ne sest-on pas MEPLis quelquefnis sur [
nature des pustules qui ont pu rentrer, et lorque
le malade a survécu?

Il n’est surement pas de praticien, un peu con-
sommé dans cette partie, qui ne convienne de
toutes ces circonstances ; et sl y a des sujets qui
parviennent a une vielllesse décrépite , sans avoir
eu-la petite verole, on n'en peut rien concluse
contre I'inoculation : elle peut seule lever tous les
doutes et routes les craintes a cer égard, lors-
quelle est sagement et convenablement pratiquée.

CoEAsPrT TR e CTE

Cnmpara.imn des morts occasionnées par la pﬂfirc
verole naturelle et par la petite verole arcificielle.

I passe pour constant que la quatorzieme par-
tie du genre humam meurt annuoellement de
la petite vérole , er que de ceux qui en som
attaqués 1l en périr environ deux sur onze,
tantot un cinquieme, tantot un septieme. Dans
les premieres expériences de I'imoculation, on pet-
dait a Londres un moculé sur quatre-vinge-dix ou
quatre-vingt-onze ; et a Boston, un sur soixante,
lorsqu’a peine on peur citer 'exemple d’un acci-

dent
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dent AConstan:inople. On a ensuite évalué la plus
grande perte 4 un sur trois cents soixante-seize ,
puis 4 un sur six cents; enfin, a un sur mille et
plus.

Quoiqu’on en ait inoculé depuls plusieurs mil-
liers en Angleterre et sur le contmenr, sans en
perdre un scul, et que l'on ait tépété par-tout que
Sutton I'ainé avait assuré n'avoir perdu que quatre
inoculés sur trente-six a trente-sepr mille , on doir
se défier de I'exactitude des listes. IYapres certaines
probqblhtes de la vie, et quelques connaissances-
pratiques, on est en droit de suspecter la fidélicé
de ses rapports souvent exagérés. Ilya Iuncr-rems
que nous avions fait un calcul trés- sn*np]e a ce
sujet , par lequel 1l nous a paru, que rn:LIg,re tous
les talens de I'inoculateur , et les précaurions les
plus recherchées dans la méthode, il est hors de la
condition des choses, que sur un nombre donné
d’ mdwldus, et dans un espace de tems decermlne,
1l n’en périsse pas une quantité proportionnée a
la nature des causes mortelles qui nous sont in-
hérentes et qui nous environnent. Dans les choses
les plus simples , en apparence, n’arrive-t-il pas
quelquefms des dérangemens et des complications
extraordinaires qu'il est impossible de prévoir
On se purge, on se fait saigner par-pr-::caunon .
qui n'a point observé qu’on ne peut pas toujours
troubler impunément I equllibre ni l'ordre de nos
foncrions d’ou dépend la santé ? ne sait-on pas
qu’une piqure ou une simple égratignure accidens=
telle 4 cerraines parues du corps , méme sans lé-
sion de nerfs ou d'aponévrose , a donné lieu a des
complicarions mortelles ? pourquoi donc oserait-on
prononcer que , malgré I'innocuicé de 1’ INSELtion ,

H
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# n'arrive jamais de complication ? Tous ceux qui
ont beaucoup noculé ont vu quelques accidens;
mais, a la vérité, ces cas inévitables dépendent
presque toujours , plutdt de l'idiosyncrasie du sujer,
ou a'une conscitution occulte, que de l'inocula-
fion. ‘

Nous avons vu dernierement avec plaisir qu'un
médecin trés-habile er expérimenté { le docreur
QOdier , de Genéve ) vient de faire part au publie
d'un sentiment a-peu-pres semblable , dans une
note du 70° n°. de la Bibliotheque Britannique ,
an 7 : « Il faur bien, dit-1l , supposer un mois
Eur Pinoculation. Or, dans tous les pays, 4

ndres sur-rout, 1l meurt au moins une personne
sur trente , par année , cest-a-dire une sur trois
cents soixante par mois. Dire donc que dans le
mois destiné 2 I'indcularion , il n’est pas mort un
oculé sur quarre mille (1), c’est dire que 'ino-
culation a décuplé leur probabilité de vie; ce qui
n’zst gueres vraisemblable. Cherchera-t-on 4 jus-
tiile? I'moculation des mores accidentelles qu
peavent survenir pendantc la durée de ce mois, en
les atrribuant 4 des causes érrangeres ? Clest bien
ce quon a souvent fair; et c'est ce qui explique
pear<tre lesexagérations des inocularears. Maisclest
se jetter ans un océan sans borne, c’est s’orer tout
moyen d'estimer avec vérré la chance favorable
4 Uioculation ; car rien n'empéche qu'on n'use
du méme artifice en faveur de la petite verole na-
tureile , er alors on ne saura plus i quoi s’en renir. »

il

(r) Cecis'appliane aux Enfans-trouvés de Londres , dont
on a inoculé quatre inlle sans en perdre un seul.
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La pratique confirme, en général, les inductions
théoriques qu'on est autorisé a tirer des tableaux
de probabilité de la vie humaine.

IFi serait 4 desirer quon eut tenu des listes
exactes des mortalités causées par la perice vé-
role naturelle, en France, comme on I'a fait chez
les étrangers. On pourrait ofirir des tables de com-
paraisondesépidémiesd’une ville,d’un canton,d’une
année, avec celles qui ont fait des ravages ailleurs
ou en d'autres tems. Il aurair écé pareillement trés-
satisfaisant d’en avoir de la petite vérole inocu-
lée , comme Girod I'avait fair dans sa province,
Ce n'est que d’apres ces listes ( quoique celles de
Londres ne passent pas pour étre trés-fideles ) que
Jurin , Mather , Bernouilli , Montucla , la Conda-
mine , d’ Alembert , et plusieurs sociétés, ont exercé
leur genie profond, calculé les risques de la pe-
tite vérole naturelle et de I'inoculée, et qu’ils ont
comparé les avantages de cetre derniere.

On a érabli la méme proportion a Londres,
en Ecosse, a Rotterdam et en Suede. Elle y est
évaluée 4 un quatorzieme , et le rapport des ma-
lades aux morts de la petite vérole est comme cing
a un, Le cit. Odier dit ( lien cité ) « que depuis
1661 jusqu’en 1772 1l est mort @ Londres deux
millions cinq cents trente-huic mille quatre cents
cinquante personnes , dont cent quatre-vingt-treize
mille quatre cents trente-deux de la petire vérole,
cest-a-dire au moins une sur quatorze. Dans le
méme espace de tems , il en est mortr 3 Genéve
soixante seize mille cinquante , dont trois mille
neuf cents soixante-douze de la petite vérole,
cestd-dire au moins une sur yingt. En calculant
la mortalité, d’aprés les extraits rru:m;ui:a:irf:f.,.T depws

2
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2581 jusquen 1772, on trouve cent seize mille
neuf cents trente-cing morfs , dont sept mille deux
cents quatre-vingt-douze de la petite vérole, C’est-

a-dire au moins un sur seize. ». 1
Par les nécrologes de Londres, de Vienne, de

Breslaw , Daniel Bernouilly a prouveé qu'il y a
un treizieme du total des morts, au lieu d’un qua-
torzieme , victime de la petite vérole. D’apres la
lettre &’ Alex. Monro a la Faculté de médecine de
- Paris, il est more, depuls 1744 jusqu'en 1763,
Edimbourg , vingt-quatre mille trois cents trente-
deux personnes , dont deux mille quatre cents
quarante-une de la perite vérole c’est-a-dire plus
d’une sur dix. A la Haye, depuis 1755 jusqui
1769, il est mort dix-huir mille six cents sorxante-
onze personnes, dont mille quatre cents cinquante-
cing de la perite vérole, c’est-i-dire plus d'une
sur treize. ( Biblioth. des Sciences. )

Il n’y a pas eu de ville plus épargnée par la

etite vérole que Genéve; car le rapporr des ma-
radé‘s aux morts de cette maladie est généralement
esrimé comme dix a un.

Cullen dit qu'a Glascow , en 1768, 1l régna une
petite vérole si funeste quil échappair a peine
un malade sur dix. A Paris et dans beaucoup
d’autres lieux on suppose un sur sept. Dans un bill
général des morralités de la ville de Londres, qui
parait fairavec précision , ontrouve que vingt-trois
mille neuf cents onze personnes qui y sont mortes
depuis le 10 décembre 1765 jusqu’au 16 décembre
1766 , 11 y en a eu deux mille trois cents trente-
quatre de la petire vérole , et quatre cents quarre-
vingt-deux de la rougeole. ( Gay. Salur., 1767,

u™.13 :
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Des historiens du dix-septieme siecle nous ent
laissé des descriptions des ravages épouvantables
d’épidémies de perites véroles. La peste, laguerre,,
la famine ne furent pas des fléaux plus rerribles.
Eni614,lesépidémies furent universelles, comme
on en peut juger par le passage suivant d’ Hoszius ,
tom. I, liber primus , pag. §6. « Sapé vero pericula
in Asia , Africa et Europad ut etiam in America signa
malignarum et pestilentum febrium sunt. Quid dicam
de variolis , morbis ut plurimum epidemialibus que
aliquandd aded seve et maligne sunt , ut instar vere
et legitima trucis pestis in omnem &tatem er sexum
grassentur et ferociant cum multorum jacturd et per-
ditione , ut contingit anno 1614. O annum perni-
ciabilem! O yariolas detestabiles ! Autumni tempore
Alexandriam , Cretam , et vicinas civitates Grecis
cum ineffabili mortalitate invaserunt subsequenti
hyeme Turciam , Calabriam , etc. incipiente vere
Dalmatiam , Venetias , Italiam, mox Galliam ,
Belgiam , Angliam , Germaniam , Poloniam , et
etiam Moscoviam , in summa nulli parcentes regioni,
unius anni curriculo totam Europam seriatim visita-
runt , atque enormiter depopularunt. ».
~ Si Lon tragait toutes les épidémies varioleuses qui
ont regné dans les grandes communes de la France
pendant le dix-huitieme siecle, on ne serait pas
moins effrayé de la morralité. Plus de deux mulle
enfans mouruarent de la pertite vérole a Montpellier
€n 1744, avant méme qu’on pensat a I'inocularion
et qu'on s’y dourat de ses avanrages. Il n'y a point
de contrée en Europe qui n'offre des exemples
d’épidémie meurtriere , avant que I'inoculation fit

connue. ( La Fosse , D. M., Encyclopéd., in-8°. ,
tom. 18, p. 170. )
H ;
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En 1770, unté épidémie varioleuse qui avai suc.
cédé i une mauvaise rougeole, fit de si grands
ravages 4 Montpellier d’abord, et ensuire dans [¢
voisinage, qu'il fut un tems, dit Fouquet, ou le
nombre des morts a été porté a deux sur dik.

On compre qu'en 17120, 4 Paris senlement,
vingt-mille personres périent de cette cruelle ma-
ladie, sans parler des épidémies qui ont suivi jus-
Eu’en 1769. A certe dernicre époque, la petire vérole

t encore beaucoup de ravages : le froid qui a cou-
tume d’arréter la conragion , n'avait encore rien
opéré a cet égard en janvier 1770 : on a remarqué
qu'elle n’avair jamais atraqué autant de personnes
depuis trente ans. Enseptembre de la mémeannée,
elle exercair ses ravages dans cette commune avee
plus d'extension et d’intensité, pendant un tems
plus long que pent-étre elle n’avait encore fair de
mémoire d’homme. Elle a encore continué long-
tems apres, et malgré la variéeé des traicemens, la
mortalitéalorsn’a pas été proportionnée a la quantiré
des personnes qui en furent atteintes. ( Gagerte
Salur., 1770,0°.11, 39, etc.) On n’ignore pas avec
quelle fureur cette cruelle maladie a sévi dépuis
plus d’un an, non-seulement dans presque tout le
territoire de la République, et particuliérement 4
Paris , mals encore dans une grande partie de
I'’Europe. Le citoyen du Chanoy , médecin 2 Paris,
pense que « c’est porter trop loin le nombre des
morts par le fair de la petite vérole dans certé
ville, que de les porcer 4 treize ou 4" quatorze
mille; etqu’on se trompe encore en annoncant que
les qaatre cinquiemes des adultes atteints de cére

maladie, en sont morts, ( Journal de Paris , § ven-
tose an 7.)
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L'histoire de la médecine nous apprend qu'il
y 2 eu des épidémies varioleuses si meurtrieres , que
des familles entieres ont é:é enlevées, des villages
dépeuplés, des travaux de manufactures arréeés,
des villes commergantes ruinées , des provinces
dans la désolation et quelquefois le cours de la jus-
tice suspendu ; quil y a des pays ol elle est mor-
telle pour le plus grand nombre des habitans, tel
quau Brésil , dans presque toute I'Amérique
méridionale ou elle a fl::ir autant de ravages que la
peste, dans plusieurs contrées du Nord de I'Eu-
rope, etc. Au Levant et en Barbarie, de cent il en
meurt plus de trente. Si donc l'on comprend,
dans le nombre estimé ci-dessus, les personnes que
cette maladie a2 murilées er défigurées, 1l faudra
comprer, disent quelques écrivains, le quarc du
genre humain victime de ses effets.
~ Tous ceux qui onr écric en faveur de I'inocula-
tion, ont eu soin de faire mention des dangers qui
accompagnent la petite vérole gagnée par contagion.
Par exemple, elle peut surprendre dans un rems od
le corps n’est pas disposé a la recevoir; une femme
enceinte pent en érre attaquée inopinément; une
nourrice , dans les premiers jours de I'allaitement :
« Elle peut surprendre, dit M'Kensie ( Hist. de la
santé ), aussitor apres un excés de débauche , d'in-
tempérance, ou des plaisits de 'amour, aprés des
veilles indispensables , des trayaux forcés , des
voyages nécessaires. » L’inoculation peut donc
seule écarterces dangers : ses avantages sontsi clairs,
st mulapliés, qu’ils n'onr presque pas besoin de
raisonnemens , puisqu'ils sont démontrés par I_’ex-
périence; mais ils sont si imporrans a l'accroisse-
ment de la population, quon ne saurait trop ré-

H 4
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veiller attention publique sur cet objet. Les deux
derniers mémoires de la Condamine , et surtout le
troisieme de 1765, laissent peu a desirer, etrépon-
dent aux objections ultérieures faires meme par des
géomertres du premier mérite, et par beaucoup de
personnes pusillanimes et incestaines sur les précen=
dues récidives.

Puisqu'il est démontré que la moirié de espece
humaine meurt dans I'enfance, avant d’avour eula
petite vérole ; que dans 'autre moitié, ceux quien
sont exemprs méritent 4 peine d’€tre comptes, et
qu'il en meurt communément un quatorzieme de
cette maladie, on pense d’apres les meilleurs cal-
culs, que de vingt mille personnes qui meurent
annuellement dans Paris, cetre affreuse maladie en
emporre donc quatorze cents vingt-huic; sept fois
ce nombre, ou plus de dix mille, est donc, année
commune, le nombre des malades de la variole
Paris. S1rous les ans on inoculair en cette commune
dix mille personnes, 1l n’en mourrait peut-€cre pas
trente d raison de trois par mille; mais en suppo-
sant, contre toute probabilité, qu’il mourtr deux
1noculés sur cent au lieu d’un sur trois cents , cene
seralt jamais que deux cents personnes quil mour-
raient tous les ans de la petite vérole , au lieu de
quarorze cents vingt-huit. Il est donc prouvé que
I'érablissement de I'inoculation sauverait la vie a
douze outreize cents citoyens par an, dans la senle
ville de Paris, et a plus de vingt-cing mille dans la
France , supposé ( comme on I'avait calculé alors)
que la grande commune contienne le vingrieme de
ses habitans. ( Duplanil , Méd. Domesriq. de
Buchan , tom. II, édition de 1788 , oli I'on trouve
plusieurs extraits des Mém. de la Condamine. )
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Si I'inoculation ( comme le disait encore ce sen-
sible er intéressant citoyen , dans son niémoire
de 1754 ) érair devenue générale en France depuis
1722, on elc déji sauvé la vie i pres d'un million
d’hommes, sans y comprendre leur postérité. Il est
clair que depuis I'époque ot 1l écrivait jusqu’a celle-
ci, on doit ajouter beaucoup auv-dela d’unmautre mily
lion. Peut-il se faire que les citoyens philosophes
demeurent encore indifférens sur une portion aussi
considérable de victimes, que le préjugé et 'igno-
rance dévouent chaque année a la mort ? Combien
d’'incrépides soldats et de braves matelots, auxquels
on auraic évité les miseres et les tourmens insépa-
rables de cerre horrible maladie? Les premiers en
sont attaqués dans une marche, la veille d'une af-
faire, ou dans une forteresse bloquée ; la conragion
se’ répand , les secours manquent ou diminuent,
le vemn est aczive par la malpropreté et la détresse,
et la morralité sévir plus cruellement. Les derniers
peuvent en €rre atrents en mer, répandre la conra-
gion dans le vaisseau, parmi ceux de I'équipage qui
n’ont pasencore eu la maladie, ou la reporter dans
une place maritime d’ou elle avair disparu, etc.
On concoit aisément dans I'un ou "aurre cas, jus-
qu'ou peuvent s’étendre les conséquences qui en
résultent pour I'état en général.

Mais parmi tous les dangers de la petite vérole
naturelle que l'inoculation prévient , on do
compter pour beaucoup les craintes perpéruelles
er la rerreur inexprimable dont on est tourmenté,
tant qu'onna Pz:s eu cetre maladie. St elle arrive
naturellement , I'influence de P'affection de Fame
augmente le danger a un el degré, qu'une variole
discrete et bénigne, qui aurait pu gucrir sans les
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secours de I'art, chez celui dont Iesprit est calme

et serein, a souvent fait périr le malade qui fris-
sonnait au nom seul de la malade.

CHAPITRE IIIL

Tableau des accidens et des suites ordinaires de la
petite yérole naturelle.

S1 les malades ne succombent pas a I'érat déplo-
rable et douloureux ou ils sont réduits , ils languis«
sent quelquefois dans des maux plus cruels que la
mort méme , ou ils sont condamnés a érre infirmes
ou estropiés tout le reste de leur vie. La beauté,
ce précieux don de la nature , les traits d’une belle
physionomie disparaissent sous les traces hideuses
qu’a laissées ce poison,

« Et vous dont 'ame faible 3 'erreur asservie «

» Est semblable au roseau par le vent agité ;

» Vous, qui pour la beaaté prodigueriez la vie,

» Nymphes , I'insertion protége la beauté ,

» La fleur de votre teint ne sera point flétrie.

» Mais si ma voix pour vous n’est qu'un airain bruyant,
» Tremblez , nymphes, tremblez ; le mal dans sa furie
» Va s’élancer sur vous , comme un tigre effrayant,
» Et briser sans pitié vorre idole chérie.

St plusieurs personnes sont défigurées par la
petite vérole , 1l en est d’autres qui perd':ent la
vue ou l'onie. Les uns ont les yeux procidens ,
décruits, affectés de staphylomes; la cornée nlcérée
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ou couverte de taches , de cicatrices( 1) lespaupieres
ronges , éraillées; des larmoyemens conrinaels, des
ophtalmies, la lipitade j le canal nazal endurci on
obstrué, les points lacrymaux altérés ot déeruits
la fistule lacrymale, Les autres ont les levres bour-
soufflées, les narines bouchées , le nez rongé oa
détiguré par des cicatrices. Plusienrs sont affligés de
dépors considérables er d’abces sur différentes par-
ties du corps, de caries, de dénudacions des os,
d'ulceres, de fistules a 'anus , de fistules articulaires |
quelquefois ils ont les cartilages des articularions
corrodés , dessoudés ou détruits , et les ligamens
- considerablement altérés; ils sont atraqués du spina
ventosa , de la fievié lente, du marasme , de !'a-
trophie. Quelques autres consetvent long-tems le
dévoiement ou sont sujets a des acces d’asthmes
souvent incurables. Enfin, 'avortement est presque
toujours inévitable et I'issue en est trés-fachense.
( De optima methodo variolas inoculandi et inoculatas
tractandi , par L. Valentin, Nancy , 1786. ) Telle
est la cohorte des maux effrayans de la petite vérole
naturelle, que l'on prévient par I'inoculation pra-
tiquée avec les précautions requises.

Desallaba,, médecina Vienne , dic que la cépha-

(1) On a vu plusieurs personnes de la méme famille ,
perdre un ceil, quelquefois les deux, et les autres affeceés
de fistules lacrymaleés et de tumeurs plégmoneuses; en corte
qu'l n'y avait pas un individu qui ne portat les eristes
souvenirs de la mal:die Un rondeur de drap a Sedan, ect
six enfansarraqués tous a la fois d= la petite vérole, cinq de
ces enfans en sont devenus aveugles et = sixieme perdit un
a@il, Quelle désolarion dans une fumille! ( Gag. Salue,
amée1772,n°% 29, )
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lalgie, la phthisie pulmonaire , des maladies ner-
veuses, des tumeurs, des affections aux yeux, etc,
arrivent souvent a la suite de cette maladie, er il
conclut pour linsertion. ( De morbis variolarum
posthumis 5 1783.)

Il est extrémement rare que 'on soit marqué
par la petice vérole aruficielle , que I'on épmuve
des douleurs aussi vives , des sympromes aussi
efﬁayans : quelque nombreuses et confluentes
quiaient été les pustules. Nous avons remarqué
qu’ll y a assez ordinairement un inoculé sur cent,
chez lequel la petite vérole ne soir pas chscrcte,
car un des grands avantages de l'inocularion est
de ne donner qu’un treés-petit nombre de boutons,,
et que la maladie est communément des plus bé-
nignes. « Certte prauque est donc le trésor le plus
Precneux qu'on ait ]ﬂmms procuré a la nation, [l
n’y a plos de maladie dés que nous en sommes:
tellement les maitres , que nous pouvons empécher
.qu’elle ne soit moreelle. » ( Black , Medical and
political observations , etc. )

Si I'inoculation est le véritable préservatif des
accidens dont nous venons de faire I'énumérartion,
1l faut convenir que sur la quantité de ceux qu’on
y soumet , il se trouve qmlquefms des sujets aux-
quels 1l peut en survenir ; mais ils ne sont jamais
d'nne grande conséquence : les plus ordinaires sont
des abcds, et on les évite par des précautions.

Nous devons pareillement a]uuter que malgré
que la petite vérole naturelle laisse a sa suite des
maladies , elle en guérit quelquefois aussi qm
zvalent res.l té 4 tous les remedes, et nous pourrions
en citer piusieurs exemples, Les mouvemens qui
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accompagnent la petite vérole sont si extraordi-
naites, qu ils font soupgonner que la nature a en
vae la révolution la plus complette , le change-
ment de la constitution du corps entier : I'évacua-
tion qui survient est st abondante, qu’elle annonce
un vrai débordement. Il fallaic une organé de la
plus grande érendue pour recevoir ce torrentcritique,
et en soutenir tout |'effort. La nature a le soin de le
diciger vers le tissu cellulaire qui occupe toute la
suréce du corps. ( Voy. Recherches sur la petite
Feérole, par Robert , médecin de Paris, chap. VIIL. )
L’inoculation guérit de méme et sans autant de
dangers, plusieurs affections dont nous ferons men-
tion en traitant du choix des sujets. C’est une con-
séquence des effets généraux de la fievre qui a sou-
vent guéri certains maux opinidtres , comme l'avaient
observé Hippocrate , Galien , Celse , Seneque ,
Deka!fer_. etc., et dont 'investigation a formé un
des points de la doctrine de Poullonne.

C'HA'PYIST (R B cD. Ve

Lapetite vérole n’ attaque qu’une fois le méme sujet.

I ya despersonnes qul soutiennent encore que
le meme individu peut étre atreint plusmurs fois de
la petite vérole , A différentes époques dela vie.Siles
exemples qu elles citent éraient bien prouvés ou
quils fussent communs, il n’y aurair certainement

as d’argumens plus forts, ni mieux fondés contre
f:nuculatmn. Mais , les observateurs les plus céle-
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bres, et les médecins de la plus haute répuration
atrestent fermement qu'ils n’ont jamais vu le méme
sujer frappé deux fois par cerre maladie. Nous
n’emprunterons pas 'autorité de ceux quiontle plug
inoculé ou quient écriten faveurde cette méthode;
mais le ténoignage des Fracastor , des Sennert,
des Riviere , des Sydenham , des Chirac , des
Dumolin 5 des Boerhaave , des Mead , des P’Emage,
et de tant d’aurres, donc la pratique a été trés-
érendue, doic sufbire pour rassurer ceux qmauralen:
encore quelques doutes, ou qui n’ont pas €té d
méme de distinguer assez souysnt les especes ba-
tardes ou fausses yarioles , lesquelles en ont imposé
plusieurs fois pour la maladle l&gltitne.

Fan-Swieten , écrivain digne de foi, désigne la
causede cette [rop commune rreur, et afﬁrmequg
pendant une pratique de trente années il n’a jamaig
va la méme personne atraquée deux fois de la va-
riole. (Comment, sur les Aphonsmes de Boerhaave
§ 1281.) Nous pourrions clter un grand nombre
de praticiens trés-consommeés, qui Nonsmn assure,
avec toute la candeur qui les a rendu s1 recoms-
mandables , qu’ils croyalent fermement que tout
homme atreint de la véritable perite vérole érait
pour toujours 4 l'abri d’une seconde maladie de
cc gEIle.

il en éraic autrement , les médecins , les
infirmiers , les gardes-malades , tous ceux qui sont
continuellement parmi les variolés , qui les pan-
sent et qui les rouchent , qui ont quelquetois les
mains couvertes de pus , qui respirent I'air émané
ammédiatement de leur corps , fourniralent quel-
ques exemples d'une seconde variole léginme,
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Or, Cest ce que nous n’avons jamais vu dans
aucun cas , parmi des milliers de perrtes vé-
roles naturelles ou inoculées ; 4 moins que les
personnes n'aient eu que la perite vérole vo-
lante, ou ne se solent pas souvenues qu'clles
n’avaient réellement jamais contracté la véritable.

Fin de la premiere partie.
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o)

D EUXTEME" P A R T

CIRCONSTANCES QUI PRECEDENT L OPERATION, |

1°. Choix des sujets ; 2°. Choix de la saison;
3°. Préparation.

.

CHAPITRE PREMIER

IL consiste dans 'examen des sujets , lequel com-
prend le choix de l'age er celui de la constitu-
tion.

§. IEI‘_
Choix de l'age.

On peut mnoculer a rour age, a quelques excep-
tions pres qu'il est nécessaire de connaitre, Il faut,
pour faire ce choix, les lumieres, la prudence et
la sagesse d’'un médecin mstruit. C’est dans cette
précaution que consiste le point essentiel des suc
c¢s de I'inoculation.

Il est d’expérience que la petite vérole n’est pas
tellement affectée a I'enfance , qu’elle ne puisse
attaquer les hommes jusques dans la vieillesse la
plus avancée. On a roujours présenté des objec-
tions contre l'age adulte, et ona pensé que l'age
tendre devairt étre préféré comme le plus favorable
et le moins sujer aux maladies , toures choses
égales d'ailleurs. D'un autre coté, lorsqu’on con-

sidere
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sidere la multitude d’affections qui assiégent I'ens
fance, on trouve des motifs pour choisir ceux qui
ont passé cet age. Mais l'expérience journaliere
prouve qu’on peuc inoculer les uns et les autres -
sils jouissent d’une bonne sance. 'y

La regle la plus générale a suivre est de préve-
nir la dentition, ou d’attendre la sortie des vinge
premieres dents , afin que les accidens qui en dé-
pendent ne se joignent pas :i_ceux de_la maladie
que V'on veut donner j ce qui pousrait entrainer
une complication dangereuse. On doir préférer les
enfans 4 la mammelle, depuis six semaines ou
deux mois, jusqu’au cinquieme ou sixteme mois ,
pourvu que la nourrice soit bonne , ecqu’ils jourssent
tous deux d’une santé parfaite. St la nourrice n’a
pas eu la perite vérole, on peut I'inoculer égale-
ment , mais trois jours avant Venfant, Dimsdale ne
pensait pas que les enfans dussent €tre moculés
au-dessous de deux ans , parce qu’ils sont exposés
a avolr une plus grande quantté de pustules , et
quon ne peut pas remédier aux accidens comme
lorsqu’ils sont sevrés et plus avancés en dge. Ce-
pendant il a quelquefois cédé a la sollicitation des
parens, et 1l a inoculé avec succés les enfans au-
dessous de cer age. Marty a cherché a prouvet
qu'aucun sujet n'est plus propre a I'insertion que
les nouveau-nés, apres avoir seulement laissé passer
les neuf premiers jours , et il regarde comme er-
ronées les opinionsdes docteurs Jurin et Scheucheyer,
qui ont cru que le nombre des morts, érair plus
considérable parmi les enfans inoculés qui n'ont
pas encore atteint I’dge de cinq ans, qu'il ne l'est
dans un age plus avancé. Le docteur Percival , au
contraire, dit « que dans cet érac faible la nature

I
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peut i peine combattre les maladies auxquelles
les enfans sont exposés spontanément : il seralt
donc cruel et inhumain d’en ajouter a celles qui
les accablent déja. Il ajoute que les deux tiers de
tous ceux qui naissent meurent au-dessous de I'age
de deux ans, et qu'il est Plas probable que de
ceux-cl il en meure plus avant I'age de six semaines
que passé ce terme. » Il se fonde sur l'autoricé
d Hippocrate : morbissimi sunt juniores , etc.

Les connaissances acquises depuis cette époque
ant treés-peu partagé les inoculateurs sur 'age, parce
qu'en posant des regles, plusieurs c1rcnnsranfes
obllgenr souvent de s’'en écarter; mais on ne doi
s'y dérerminer que lorsqu’il y a ides raisons teés-

répondérantes, comme une épidémie régnante,
rorsque la maladie existe dans la méme famulle, erc,
Il y a beaucoup d’avantages a inoculer dans les six
premiers mois de la vie, et cetre conduite est fon-
dée sur 'observation et 'expérience.

L’enfant, avant 'age de cinq a six mois, est
naturellement préparé : le teron de la nourrice lui
tient lieu de tour. Sa peau est fine, douce, per-
méable au virus varioleux. Il n’a besoin d’aucune
espece de médicamens.

2°. Depuis ce terme jusqu’a celui de trois ans,
1l est exposé aux dangers de la dentition , de la
diarrhée , des convulsions, des coliques, et des
aucres accidens ordinaires a ce premier age.

3°. Comme I'inocolation ne met pas a l'abri
des accidens qul peuvent survenir pendant le tems
qu’on emplme ad cetre opération, 1l vaur mieux
¢éviter celul ou 1ls y sonr le plus exposés, afin d'en
avolr moins a craindre et a combattre.

4°. Dans l'intervalle de trois a huit ou dix ans,
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les enfans sont moins sujets aux affections du pre=
mier age; ils commencent 4 avoir plus de ce vis
yite , dont ’excés n’est pmnt encore a craindre.
Leur nourriture est plus saiie, plus simple, et se
dlgere plus aisément ; leurs exercices sont modé-
tés; les pa.ssmns de 'ame, tranquilles, ou méme
nulies; les secrérions se font régulierement.

5°. A cet dge, la préparation est presque faite ;
le tl su de la peau, liche et souple la rend pmpre
a favoriser I'éruprion qui doit suivre. Le ceear est
dans toute sa force; les arteres sont flexibles, élas-
tiques , batrent re-:ruherement : cnnsequemmenr 3
les forces virales sont mieux d]SPDSEES a chasser
au-dehors le poison qul va etre incessamment dé-

veloppe par celul qu'on aura introduic dans les
velnes.

6°. Le tempérament n’a pu encore s'aleérer
par le travail, les veilles, les passions de toute
espece, la débauche, etc.; les humeurs sont douces,
le sang est pur, la maniere de vivre communément
bien ordonnée.

7°. Un autre avantage , bien plus grand dans
Ienfance , est celut de ne point éprouver la
crainte d’une maladie qui augmente singuliere-
ment le danger de la perite vérole chez un adulte,
et qui souvent la rend mortelle, st on I'a con-
traccé natucellement.

8°. Enfin, en inoculant en bas dge on imite la
nature , qut donne certe maladie Plus communé-
ment aux enfans qu’aux adultes,

De ce qui vient d'¢tre exposé, il résulte que si
on n’a pas inoculé i la mammelle avant les signes
de la dentition, 1l est prudent d’attendre , aPI'E.S'
les deux 4 trois premieres années , sur-tout si_oa

8
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fait attention que sur cinq enfans il en périt com-
munément trois dans la premiere période , parles
maladies de cer dge. ( Table de la probabilité de
la vie, par de Parcieux et Dupre Saint-Maur , rap-
portée Sans I'Hist. Natur. de Buffon , tome II,

ag, 600 et suiv.; le Nécrologe des habirans de
i‘larseiile , pat Raymond ; Mém. de la Sociére de
médecine de Paris, tom. II, pag. 113 celui de
Munrpellier, pat Mourgue Montredon, id. , tom., IV,
pag. 381, erc. )

Quoiqu’on dise que I'enfance est le tems le plus
fayorable a I'insertion de la petite vérole, on ne
prétend pas rejecter les adultes et les vieillards;
ec il s’en faur bien qu'ils courent les risques qu'on
avait atcribué a I'age avancé. Il arrive assez fré-
quemment qu’au contraire ils ont moins de pus-
tules, Nous avons moculé des sexagénaires et des
sepruagenaires avec le plus grand succes. Palentina
inoculé en I'an 3, a Jérusalem pres Norfolk en
Virginie , chez un prédicateur méthodiste , une Mu-
latresse dgée d’environ quatre-vingt ans, ayant de-
puis plusieurs années un large ulcere a la jambe,
Elle, tur légerement malade , et elle eur tres-pen
de pustules. Quelques jours aprés, 1l 1nocula un
Negre , que son maicre ( Kader Talbor sur Tanner
Creek ) dir érre agé de plus de soixante-seize ans.
Il fur moigs malade que les autres de la méme
habitation § sa variole fur trés-discrette, et trois ans
apres on le voyait encore venir a pied i la ville,
distante de cinq a six muilles.

Dimsdale ev Murray ont aussi des exemples de
vicillards qui ont trés-heureusement supporté 'ino-
culation , et le dernier cite un homme de quatre-
vingt-quatre ans. Ainsi, en prenant les précautions
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requises , 1l n’y a pas de doute qu'on ne puisse
inoculer les uns et les autres sans danger.

ol 7

Choix de la constitution.

S'1L est important d’examiner et de déterminer
I'age du sujer a moculer, 1l ne I'est pas moins de
porcer cet examen sur le sujet lui-méme. On doit
rejetter les mauvaises constitutions , s'il n'est pas
possible de les changer en de meilleures.

On a recommandé, en général, de ne puint
inoculer les enfans chez lesquels 1l existe un vice
connu ; les personnes trop faibles, trop dél cates ,
trop vale:udmu!r:s, celles qui portent des marques
évidentes de scorbutj les jeunes gens épuisés, n’'im-
porte par quel exercice ; ; ceux qui sont tombés dans
la consomprion nervale j ceux enfin qui sont ac-
tuellement affligés de quelque maladie grave, ou
sajets & des maux d’acces periodiques,, comme les
épileptiques , les fiévreux , les asthmariques, etc.

On doit encore exclure les femmes grosses ,
parce qu'tl y a des rlsques a courir pour la mere et
pour l'enfant, malgré quon aic observé que plu-
sieurs ont €té 1noculées sans iconvénient.

Il est prudent de ne pemnr pranquer I'insertion
chez les filles qui se trouvent a la veille d’étre
nubiles. Il serait 4 craindre que l'apparition des
I.'E‘g].ES ne se fit dans le moment de la ﬁevre d’é-
ruption. Dans ce cas. la nature occupee a une
double opération pourraic ne pas jouir de toutes
ses forces, et 1l en résulreraic des accidens facheux:
on en a vu des exemples. Cependant, st les
sympromes qui annoncent ce tems de crise sont

Is
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lgers, et qu'il paraisse que ce moment soit en=
core éloigne, on peut procéder, sans crainte, a
Popération.

Il est a plus forte raison important de ne pas
inoculer celles chez lesquelles 'évacuation pério-
dique est mal ordonnée, et n’a rien de régulier,
mais sur-tout les femmes sujertes aux pettes.

Enfin, des médecins prudens conseillent de ne
point inoculer les gargons vers le tems de la pu-
berté: on ne peutr blimer cet exces de précau-
tion. Il est certain que dans ce moment de crise ,
plus-ou moins sensible, 1l se fair une révolution
moins laborieuse a la vérité que chez les filles,
mais lassez forte dans quelques sujets pour dérer-
miner a remettre l'opération.

On admet, au contraire , a I'inoculation les en-
fans sains, d’un bon tempérament, et dont le
sang est pur. Les dispositions qui chez eux, comme
chez les adultes, marquent |'érat de sante, con-
sistent dans le libre exercice des foncrions, dans
la douceur de I’haleine, dans la blancheur, la fi-
nesse , la souplesse de la peau er sa perméabilic,
dans la facilité et la promprirude avec laquelle de
légeres blessures se cicatrisent, dans la liberté du
ventre et la tranquillicé du sommell.

Il y a ausst des constitutions ou tempéramans
qui sont plus favorablement disposés a I'insertion,
comme ceux chez lesquels la fibre est moins ri-
gide , moins vibratile et moins irritable ; ceux d’un
tempérament phlegmarto-sanguin, dont la transpi-
ration est aisee et le ventre libre. Il ne faur que
les premieres connaissances de I'économie animale
et du mécanisme des foncrions pour sentir les avan-
tages de cette constiturion sur les autres, et pour
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donner des raisons qui puissent justifier la préfé-
rence de l'mmoculateur, ainsi que le régime et les
préparations qu'il seraic aurorisé 2 employer dans
le tempérament bilieux , mélancolique, etc.

Camper dit qw'on peut juger facilement a la cons-
titution poreuse de la peau, a la counleur blanche
du visage, etc. , des heureuses dispositions a rece-
voir I'inoculation. Il afirme que ceux des sujets
qui ont l'avantage d’avoir la peau douce, d'un
tissu fin et peu serré , quelle que soit la couleur de
leurs cheveux , ceux qui sont naturellement gais
et de bonne humeur n’ont que des petites véroles
discretes , et que le contraire arrive a ceux qui sont
tristes , mélancoliques, et dont le tissu de la peau
est grossier et serré. Il ajoute quiil s’est rarement
trompé en annongant, avant 'inoculation, la quan-
tité plus ou moins grande de pustules varioleuses,
suivant les différens sujets. C’érait aussi l'opinion
de Garti, etc.

On peut sans crainte admiettre a I'insertion les
personnes qui n’avratent que des incommodités
passageres ou de peu de conséquence. Dans le cas
contraire , on doit au moins employer des moyens

ropres a en diminuer la cause , s1 on ne peut pas
a décruire : voila les regles générales ; maisil ya
des circonstances ou l'on peut quelquefols s’en
écarrer sans danger.

Plusieurs maladies chroniques ne sont point un
obstacle 4 I'inoculacion. lLes auteurs anglais rap-
portent beaucoup d’exemples de sujets faibles,
cacochymes , scrophuleux, vérolés , dartreux et
méme phehisiques, d’autresaffectésd’ophralmie, de
fievre, erc., qui ont trés-heurensement supporté
cette opération. La plupart de ceux qui €ratent

1 4
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atteints de fievre rierce , de dartres et de scro-
phules ont méme €té guéris. Dezoteux , cité 4 cetee
derniere occasion par Gandoger ; a inoculé ou faie
inoculer quelques sujets dans les meémes clrcons-
tances , et nous avons vu ensemble les mémes
bienfaits de I'insertion. Souvenr 'affection anté-
cédente a éré guene ou considérablement dimi-
nuée. C’est ainsi que nous avons 1noculé avec suc-
ces des femmes tourmentées par des aftections ner-
veuses, des maux d'estomac , la leucorhée, la mi-
graine opiniatre , etc.; des jewnes gens ayant des
obstructions, le foie oula rate nmuﬂr.s des darrres,
des rumeurs. Mais parmi ces affectmns chroniques,
voict un cas des plus remarquables par la promp-
ticude de la cure avec peu de variole.

Une femme avait employé en vain plusieurs
remedes a Paris, contre des fleurs blanches abon-
dantes et une migraine avec un enchifrenement
qut lur laissaient a peine six semaines ou deux
mois de repos dans 'année. Elle vint nous con-
sulter a Nancy, et savoir s1 définitivement nous
pourrions I'admerttre cerre fois a l'inocularion,
parce que nous I'avions refusée deux ans aupara-
vant pour la méme cause. Malgré que son état ne
furc point amélioré , nous cedames a ses 1NsSrances ,
ausst bien que pour un de ses enfans qui avait ére
hydropique a la suite d’'une fievre quarte, et au-
quel 1l restair une dureré a la rate ( c’éraic en
1789 ). Lile euc une fievre violente qui necessa que
le quatrieme jour. Les bras s'enflammerent pro-
d1g1eusement et devinrent donloureux , parce que
Iéruption s’y érait faite presqu excluswement. Ses
incommodités habituelles diminuerenr ,, méme

Penda.nr la fievre, et elle en guérit cgmplettement,
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Plus d'un an aprés, nous appnmes quelle ]ums-
sait, 2 Moulins, de la santé la plus parfaite, ainst
que son enfanr.

Dans les inoculations faires en Franche-Comté
on ne rejetra point les sujets affectés de gale, de
dartres, de teignes, ni d’écrouelles

Pundemu.r rapporte quelques cas Patt!culters .
ou la perite vem e naturelle a fair uls?aranre et
a dérruic le vice scrophuleux qui atraquaic les
glandes. ( Hist. de I’ Acad. des Sciences de Toulouse,
tom. II, an. 1784.) Nous connaissons des per-
sonnes qui ont €té guéries de maladies de nerfs,
rebelles a tous les moyens , par la perire vérole
naturelle. Si cetre maladie survient a ceux qui
sont atraqués de maux vénériens , ils n’en sont pas
plus maltraités ; et nous n’avons jamais vu que
cette cump[:catmn en ait réellement augmenté le
danger. Les symptomes diminuent ou dnpata:ssen:
entierement pendaiit le cours de la petite vérole ;
mais ils reviennent lorsque cette derniere est en-
tierement guérie , ou queique tems apres , st le
tralcement ant:—venéneu n’a pas mis le complé-
ment a la cure.

Jai vu ( Dezoteux ), a Besangon, une femme
atteinte d’un cancer au sein, qui supporta tres-bien
la petite vérole naturelle. Le cancer guéric ; mais
ayant reparu quelques mois aprés, 1l fic de nou-
veaux progres , €t la femme périr.

Il y a des raisons qui militent en faveur de ceux
qut ont des mfirmités, et auxqueiles on ne peut
pas toujours se refuser , jusqu’a un cerrain point.
Nnus avons souvent éré consulté par des personnes
qui ne Jmussw.nr pas d’'une santé telle quon la re-
quiert ordinairement , nous répondaient que ¢'é-
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tait précisément par cette raison qu’ils craignaient
davantage les effets d’une penre vérole na[urelle,
er qu lls croyalent courir beaucnup moins de
risques par l'inoculation. Dans le fair, si les bien-
faits de cetre pratique ne s’étendalent jamais que
sur les sujets qui sont dans la plus parfaice sanre,
ils ne seraient qu mcumplets, et une porion Inté-
ressante de ’humanité en serait exclue, a son dé-
triment. Ainsi, sans compromertre cet art, nous
avons cru, en cédant aux desirs des personnes
exposées a tous les dangers de la variole natu-
relle, en étendre les avantages et en muluplier les
trmmphes. Mais nous le répérons, 1l faur dans ces
occurrences beaucoup de prudence et de sagacit,
et ne pas admettre trop légerement ceux qui ont
besoin d’'un régime préalable et d’une préparation
conforme a leur érat.

De ce qui vient d’étre dic, 1l ne s'ensuic donc
pas qu'l faille inoculer indistinctement tous les
sujets.

Aurant qu’il est possible, 1l ne faut point no-
culer ceux qui ont la coqueluche, parce que non-
seulemenr cette maladie serait une complicarion
qui pourrait érre accompawne;, de quelques dan-
gers, mais aussl parce quon n’a pas vu que la
fievre variolevse elr apporté des chqnuemens fa-
varables dans les acces de toux , qui, S 115 sont di-
minués pendant la variole , reprennent souvent
apres avec la méme intensité. On trouve dans les
Observarions de médecine du ducreur Jeremie War-
burg y 2 Breslaw (1789, celles de cmq enfans at-
taqués de la coqueluche a un pmnt extréme, aux-
quels la pente vérole narurelle survinr. Il dlr s« Je
pense avoir observé chez les enfans, ainsi que chez
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que]ques autres malades , que la cnqueluche di-
minue lors de 1appar1tmn de la petite vérole, et
reprend sa premiere vigueur apres que celle-ci est
guene. » Les cinq enfans dont 1l parle ont bien
guéri ; deux onc été trés-mal, la variole érant de
Siaviise espece. ( Voyez un extrait, Journ. de
Med. , rome LXXXIII, page 288.)

On trouve dans la vingt-deuxieine observation
de Dimsdale , un Exempie funeste d’un enfant de
cinq mois qu’il avait ioculé ayant la coqueluche.

PRy L (i
Choix de la saison.

Ce n’est pas assez d'avoir déterminé I'dge et la
constitution les plus favorables a I'insertion de la
pecite vérole, 1l faut encore examiner quelle esc
la saison la plus convenable a cette opération.

Si nous consultons les inoculateurs anglais qm
ont pratiqué l'insertion avant les antres. nations
d'Europe , nous voyons que le rems qu ils y em-
plolent , commence dans les PI‘EI’I‘IIEIS jours de
mars ( le milieu de ventose ), se fermea la fin de
juin ( vers le milieu de messidor ) , se rouvre au
commencement de septembre ( le milieu de fruc-
tidor ), pour se fermer de nouveau a la fin de no-
vembre ( les premiers jours de frimaire ). Quelques
inoculateurs cependant ont observé que les per-
sonnes inoculées dans la premiere saison ont un
plus grand nombre de boutons, et conséquem-
ment sont un peu plus malades que celles qui su-
bissent cetre opération en automne; mais ausst la
convalescence est plus prompte. Le retour de la
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belle saison, la promenade dont on doit faire usage;
et quelques autres circonstances, la hatent singu-
lierement au printems. Cependant les choses ont
changé a cet égard dans plusieurs contrées. Tous
ceux qui ont adopté la doctrine de Dimsdale ,
de Beker, et autres qui ont publié la nouvelle mé-
thode des Sutton , regardent le froid de Ihiver
comme une circonstance trés-favorable a l'inser-
tion. Ils donnent ( comme un fait connu et attesté
pat Monro ) I'histoire de cent douze paysans qui
furent inoculés dans une des isles le plus au nord
de 'Ecosse , pendant les froids rigoureux de I'hi-
ver , au milieu des neiges et des glaces, dont
aucun ne mourut. Les Surzon er leurs éleves ont
inoculé , pendant les plus grands froids, en An-
gleterre , et leur pratique a été suivie dans plu-
sieurs autres endroits.

L’'msertion se pratique avec autant de succés
sous la zonetorride,en Amérique et dans les Indes
orientales,, qu’en Suede, qu'en Russie et en Sibé-
rie. Les noirs de nos colonies, sur-tout ceux qui
sont peu ou polnt verus , ont tres-rarement des
accidens par I'inoculation. Nous ne pensons pas
avec Pringle , Sutton , Tronchin , Garti et autres,
que 'abondance des pustules varioliques, soit en
raison des dégrés de chaleur qui se fonr ressentir
dans le tems qu’on la pratique ; mais nous croyons
qu'il faur éviter les deux extrémes, et que l'on
peut inoculer dans toutes les saisons.

On est d’autant plus autorisé a se conduire ainsi,
que s'il régnaic une épidémie avec des caracteres
de malignité, dans les chaleurs de I'éré ou dans
les froids rigoureux de I’hiver, on serait forcé, en
sutvant les regles que nous avons indiquées , d’em-
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ployer I'insertion, sans égard a I'érar de I'atmos-
phere. S1 nous préférons le printems, ou elle est
tres-variable , n’avons-nous pas i craindre des
rhumes , des fluxions catarrhales, des angines que
le froid humide occasionne souvent dans certaines
réoions ?

Quelle que soit la saison destinée a I'inoculation,
1l faur observer avec attention s'il ne regne pas des
maladies épidémiques autres que la petite vérole.
Il serait 4 craindse que la maladie regnante ne se
mélar a celle qu'on veut donner. S’il regnait des
rougeoles ou autres fievres exanthématiques, des
fluxions de poitrine , des coqueluches, des fievres
de mauvais caractere, des dyssenteries, etc., il
seraic prudent de remerttre Uopération 4 un tems
pluséloigné, Lesdocteurs Sydenham , Mead , Butini
avalent trés judicieusement observé que la petite
vérole naturelle participait da caractere des ma-
ladies qui pouvaient sévir en méme tems; consé-
quemment on serait expos¢ a eéprouver le meme
inconvénient dans la petite vérole inoculée.

— = O e
CHALPTTRE IL

reparatlo u sujet.
Pprr n d et

EvrLe consiste 3 observer quelques regles avant
d’admettre un sujeta 'insertion , et depuis le mo-
ment ol elle a été prauquée jusqu'a ce que la ma-
ladie se développe. Ces regles sont dirigées d’apres
I'examen qui a été faic de I'age, de la consurution,
du lieu qu’habite le sujet , de sa maniere de vivre,
de ses habitudes , er de sa bonne ou mauvaise
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santé, etc. ; elle comprend, 1°. les motifs quiy dé-
terminent ; 2° la préparation générale 5 3°. la pré-
Parariun particuliere; 4°. apres avoir examing les
avantages et les inconvéniens de la préparation,
nous rechercherons s’1l y a quelque moyen ou an-
tidote capable d’énerver ou d’affaiblir 'action du

virus variolique.
S Ter
Mﬂtif} de ‘prfj::ararian.

Doit-ox ou ne doityon pas préparer les per-
sonnes qui veulent se faire inoculer ? Cette ques-
tion a été fore débattue en Europe , mais sur-tou
en France, par les inoculateurs. Les uns pre-
tendent quil ne faur nullement préparer, les
autres veulent au contraire que I'on prépare et que
Pon apporte a cette opération bzaucoup de soms
et d'arzentions. Les deux exces ont pareiliement
de grands désavantages dans quelques pays €t sous
cetraines lacitudes.

Qu’est-ce que préparer une personne a l'inser-
tion dela perire vérole? C’est travailler 4 1a mettre
dans les dispositions nécessaires et propres a lui
donner cetre maladie de la maniere la plus heu-
reuse et la plus favorable. Or, ces dispositions
sont celles qui approchent le plus de Dérac de
santé ; d’ou il suit que plus le sujet a inoculer ap-
Prochera de‘ cet érat, mcri-nalil aura besoin de pré-
paration. S'il est malade , il faur travailler a le
guérir, aﬁn. qu‘aussrttﬁr que sa santé sera rérablie
au point desirable , il puisse profiter des avantages
de l'inoculation.

Dans les premiers tems de linoculation en
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Europe, la préparation paraissait d’autant plus im-
portante que cee méthode érait nouvelle , et
qu’on croyait que la bénignité de la maladie en dé-
pendalt au moins autant que de la maniere d'in-
sérer le virus. Mals dansla suite, on ¢’ appergut que
les sup&ts qui n’avaient subi aucune préparacion ,
guérissaient avec la méme facilité que ceux qui
avalent pris des remedes et qui s’étalent astreints au
régime le plus severe ; que ceux méme qui éraient
ectés de quelqu’ mhruuté obtenalent un succes
égal a celul des personnes de la meilleure santé. Un
aphorisme de Sydenham paraissait cependant auto-
riser la méthode des préparations : Quo sedatior est
sanguis eo meliis erumpent pustule. Les satgnees .
les bains, un régime végéral et antiphlogistique ,
des putganfs , des puudres absorbantes et mercu-
rielles , 1 éralent jamals omis, plusieurs jours avant

I'insertion.

Meéad fut un des premiersa s'appercevoir que la
maladie est ordinairement s1 douce, que peu d’mo-
culés ont besoin de remedes.

Le docteur Watson mnocula soixante-quatorze
enfans-trouvés, qu'il divisa en trois classes. Les
uns furenct préparés , les autres furent purgés de
différences manieres, et la troisieme classe ne subit
ancune préparation. Ils furent inoculés avec du
pus pris dans différens érars, sur des inoculés et sur
ceux qui avaient la maladle naturellemenr. Pas
un n'eut les yeux fermés par 'abondance des puse
tules. Il observa qu'un de ceux qui prirent du
calomel sans autres purgaifs eut quatre cents qua-
rante pustules, ce qui est presque le double d’aucun
des autres. Quarante-cmq orphelins furent moculés
a Vienne sans préparation, €t aucun n’en €st mert,
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Dans le compte que Girod a rendu des inocala-
tions faices en Franche-Comté, il dit : « Ona ob.
servé que I'inoculation administrée sans prépara-
tion, par les gens du peuple, et abandonnee a elle-
méme avait eu plus de succes que lorsquelle avaie
éré dirigée par les gens de l'arr. » ( Voy. lieu cié,
et un extrait du Journal de Medecine , tome 78,
page 441.)

Les inoculatrices du Levant ne préparaient pas:
elles n’exigeaient que de la santé, une haleme
douce et une peausouple. Les Brames assujettissent
simplement a un régune, et font doucher a I'ean
froide.

Clare s'éleve beaucoup contre les préparations,
et 1l afirme qu’elles sont blamées par ses compa-
triotes. En effer, elles ont aujourd’hui perdu rout
leur crédic dans la Grande-Bretagne. 11 dic, quil
est démontré par I'expérience que la malignité | la
bénignicé et le nombre des pustules varioliques ne
dépendent pas de la préparation , et que la méthode
vulgaire qui prescrit de donner des purgatfs et des
mercurjaux fait plus de mal que de bien. ( Obser-
vation sur la pratique moderne de I'Inoculation. )

Garti avair pareillement assuré que les sujets
qu’il n’avait point préparés parla saignée, les purgat
rfs, etc. , parce qu'ils éraient sains, sont ceux qui
ont eu la maladie la plus légere.

Mais est-ce 4 dire qu'il faille exclure toute pré-
paration chez les sujets les mieux portans en appa-
rence ¢ Nous ne le pensons pas , rigoureusement
parlant. Qui peut d’ailleurs se flatter de jouir d’une
santé entlere et parfaite? La preparation sans étre
absolument nécessaire , ( disait Antoine Perit) ,
peut étre utile. Nous n’entendons pas qu’on lui donne

la
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la méme extension qu'autrefois 4 beaucoup prés ,
mais il ne faut pas la négliger, ni la rejetter Par les
ralsons sutvantes.

1°. Les enfans qucique bien porrans , ont ordi-
nairement I'escomac rempli d’une sabure visqueuse
ou de glaires tenaces, a cause de la faiblesse des
organes digesrifs et de la maniere donr se fone les
sécrérions a cet dge. Il faur ordinairement chez enx
nettoyer les premieres voies par un purgatif con-
venable.

22, On sait encote combien il est ordinaire aux
enfans , surtout dans certaines régions , d’ctre
sujets aux vers. Cerre espece d'incommodité trés-
commune, exige qu'on allie les vermifuges aux
purgarifs, s1l'on veur prévenir la complication: des
accidens vermineux avec cenx de la petite vérole.

3°. L’enfant qu’on veut inoculer peut étre d’une
constitution faible , délicate, et avoir besoin d'un
régime restaurant, d’'une maniere de vivre forti-
fianze : or, ce régime changé, n’est-1l pas une pré-
paration ?

4°. Ce méme enfant peut avoir la gale , la
teigne , desdartres ou quelques autres vices; cest
une nouvelle raison pour faire une préparation
quelconque. Sans que ce vice constitue une maladie
qui puisse faire exclure un pareil sujer, il exige
au moins quelques atrentions parriculieres.

§°. Si on considere l’dge adulte, on trouve
d’autres raisons pour justifier la préparation, en
supposant la santé parfaite. Un jeune homme
sain , robuste , jouissant de la plus vigoureuse sante,
dont la constitution achlérique paraic toute disposée
i I'inflammation, se présente pour étre inoculé;
sans lui donner de médicamens, on lui prescrit au

K
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moins un régime doux , tempérant, capable d'af:
Faiblir un peu le vis vite, on cetre tonicite qui pouts
rair contribuer 4 augmenter la fievre, et prévenir
ou diminuer quelques accidens qui se manifeste-
raient vers la seconde période ; on lut recommande
une conduite analogue a la maladie qu’il doit
recevolr. Ainsi , abstraction faite de tour autre
moyen, ce regime seul n’est-il donc pas une pré-
paration ?

6°. Un autre, au contraire, se trouve affaibli,
épnisé par de violens exercices, par des pertes,
par une vie intemperante , par des El‘(t‘:?s de toute
espece, etc, Le medecin, dans ces diftérens cas,
prescrit un genre de vie opposé a celul qui a aleéré
la santé ; 1l conseille un régime nécessaire et con-
venable a I'érat ou se trouve le sujer a inoculer.

g

P?’E:PLIJ"HE-EGR ge‘}ze'mfc.

D’Arres ce que nous venons de dire , 1l est
évident que la préparation a 'inoculation ne peu
etre la meéme pour tous les sujets, elle a ses diffé-
rences et ses modifications : elle est relative a I'age,
au sexe, 2 la constitution, a l'état de santé ou de
maladie , et au gente de vie qu'a mené la personne
quon veut moculer. Ce qu'on peur dire de plus
général a cer égard se réduic aux trois chefs sul-
vans, 1°. ou la constitution du sujet est trop faible,
trop délicate, er dans ce cas 1l faur la forufier:
2°. ou elle est trop forte, trop robuste ; pourlors il
fauc 'affaiblic : 3°. ou enfin elle est vicice de quel-
que maniere; et dans cette supposition il faut la
corriger.
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Ta premiere classe forme la rnaj'eure pattie des
sujets 4 inoculer, parce que les enfans, les femmes
et les vieillards qui s’y trouvent sont ordinaire-
ment de constitutton faible et délicare. Leur
régune doit donc étre plator restaurant et fortifianc,
qu'affaiblissant. Ainsi, outre les différens laits qui
nourrissent beaucoup , on donne les farineux |,
comme leriz, le sagou, le salop, le gruau, les
fécules , les purées, la semoule , le vermicelli, les
gelées , etc. On permer les cufs, les potages au
gras, les viandes légeres, telles que le lapin, le
veau, la volaille.

La boisson ordinaire sera l'ean pure et simple ,
pour les enfans et les jeunes gens qui y sont accou-
tumés ; et pour les autres, surtout pour les vieillards,
dont les forces ont besoin d’érre relevées, du bon
vin vieux trempé d’eau. Il est bon d’avoir 'eeil sur
la nourriture des enfans, qui sont naturellement
voraces, et de regler I’heure de leurs repas.

Il est encore urile de leur laisser faire de I’exer-
cice, et de leur recommander de se promener au

rand air lorsque le tems est beau et serein. Rienne
%zvorise mieux la digestion ; aucun moyen ne fortifie
plus le corps, er en méme tems n’ordonne mieux
les sécrérions er les évacuarions naturelles. Nous
pensons qu’il ne faur pas changer les habitudes
dans le régime , ni dans les vétemens , lorsqu’elles
n’ont rien de choquant, nide contrairea la raison :
elles pourratent paraitre extraordinaires, qu'on ne
devrait pas les défendre sans précaution.

Les personnes de la campagne, celles qui vivent
frugalement , supportent en général tres-bien
inoculation sans changer leur régime, et quelque-
fois sans aucuns remedes préliminaires ; tandis'que

B 2
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gelles des villes, qui mangent davantage et qui s¢

orgent I'estomac de toutes sorres d’alimens succu-
%Ens , 'de boissons et de liqueurs fortes, méritent
des attentions particulieres. Ils doivent s'astreindre,
et a une plus grande sobriéré, et a un chnngf_:ment
plus régulier dans leur conduite. On ne saurait nier
que 'abstinence des échaufans , du café, des¢pices;
des ragoirs , et I'usage d’'un régime végéral, ne
soient tres - convenables pour prévenir les compli-,
cations et l'intensité de la maladie , au moins dés
I'instant que I'insertion est faite : ceux-ci formentla
seconde classe.

Quant aux remedes généraux, 1l est rare que les
sujets de Ja premiere classe aient besoin d'autres
remedes qu’une ou deux purgations, approprices
i leur érar er selon les citconstances, savoir; une
avant l'insertion, et la seconde entre cette operi-
tion et la fievre. On choisit un purgatf minoranf
comme la manne, le senné, la thubarbe , les sirops
laxanifs, les sels neutres, etc., pour ne pas irriter les
entrailles, dont la sensibilité est plus grande chez
les femmes et chez les enfans. Cependant, ceux-ci
supportent quelquefois les drastiques. Mais comme
il est souvent treés-difficile de leur faire prendre des
remedes , nous leur donnons généralement une
quantité sufiisante de jalap en poudre, propor
tionneea leurage , triturée avec le double de sucre,
et dclayée dans une légere tinture de café , de cho-
colat ou de thé, erc. Nous avons souvent donné le
méme purgauf i des femmes tres-délicates , qub
Pone fort bien soutenu : quelquefols on y méle de
la fleur d'orange pralinée, ou un peu d’eau disullée
de cerce flehr.

Les vers et le mauvais érat des entrailles exigent.
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plus ordinairement lartention du médecin. C’est
ici qu'il faor tenir un juste milieu, et ne point
abuser des purgatifs, ni des moyens trop débilitans,,
qui non -seulement s'opposent a Iéruption facile
des pustules, ou la retardent, mais méme entrainent
plusieurs inconvéniens. Trés-souvent nous neé Pl’a—-’
gons quelques remedes vermifuges purgarifs, que
par précaution. Dans tous les cas, c’est le mercure
doux qu’il convient de préférer pour les enfans ,
parce qu’il est tres-propre a fondre les sabures vis-
queuses qui abondent ordinairement chez eux. On
I'associe aussi quelquefois avec la thubarbe (1),

Outre la boisson ordinaire prise 4 'heure des
repas, on peut lenr faire prendre le matin, deux
ou trois tasses d’eau d’orge coupée avec du lait.
L’enfant y rempe un morceau de pain; ce qui lui
sert de déjetiner. Les autres s"accommodent quel-
quefois aussi trés-bien de ce régime, ‘

Les adultes er les jeunes gens de la seconde
classe ne doivent pas changer tout-a-coup leur
mantere de vivre, a moins quil n’y ait des raisons
pour les préparer a 'avance. ‘Ce sont ceux-ct dont
on avait recommandé de diminuer les forces trop
considérables, et que I'on faisaic saigner, purger et
baigner quelquefois quinze jours ou un mois
avant l'insertion. Ils n’ont ordinairementc besoin
que d’ctre raffraichis, er la saignée est trés-rarement
nécessaire. On remarque que malgré qu'on la pra-
tique chez quelques personnes sanguines et plé-

(1) Nous donnons le mercure doux, depuis trois grains
jusqu'a six pour les enfans au-dessous de six a sepr ans;
sept ou huit grains jusqu’a l'age de quinze a vingtans, et neud
ou dix grains pour les adultes.

:‘ K 3
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thoriques, elle ne prévient pas toujours 'hémor.
rhagie nazale ou I'écoulement des menstrues chez
le sexe pendant la fievre d’éruprion.
‘ Les bains sont souvent utiles aux adultes, avant
I'é époque de la fievre ; mais il ne faur pas en porter
trop loin l'usage. Ils nerrotent er assouplissent la
peau, enla ClISP-‘JSElnt favorablement pour | éruption
de la perite vérole. On y supplée quelquefols par
les bains de jambe : I'une et lautre espece ne doi-
vent cre que tiedes, et la durée proportionnée aux
forces,
I1e

Toutes les boissons rafraichissantes étaientautre-
fois fort usitées. Anjourd’hui la bonne eau fraiche
}uﬂit. Quelques-uns peuvent prendre du petit lait
e matin ; d’autres, du lait coupé avec les infusions
de quclques plantes, etc.

Lies personnes de certe classe ont moins besoin
de purgarifs, mais il ne faut pas négliger les précau-
tions chez les enfans, et quelqucs grains de ca-
lomelas peuvent leur érre nécessaires comme a ceux
de la premiere classe. Dimsdale preparalt au moins
hs.lil. 3 HQUF ]Dl]l's ﬂupafﬂ?ant Par un l'eglme l'ﬂ.l"
sonné et par une poudre composée de huit grains
de calomelas, autant de parttes d'écrevisses et la
huirieme partie d’un gram d’émérique pour prendre
le soir 2 denx jours d'intervalle pour les adulres.

elendemain, i{ administrait un purganif, ecil réicé-
rair le deuxieme ou le troisieme jour de la fievre.
Il diminuaic les poudres er le purgatf pour les
constiturions faibles et pour les enfans. Il est essen-
tiel de faire discontinuer, pendant le tems de la
préparation,, les érudes, d’éloigner I apphcatmn et
toute affaire qu exlge une cau..enuun d’espric ;
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d’écareet tour sujet d’inquiémde et de tenir ['ino-
culé gai, d:spus et occupé agréablement.

Les sujets de la trmmeme classe , oun ceux dont
la constitution est viciée de quelque maniere, doi-
vent étre prePares et traités conformément 3 Paffecs
rion ou a la maladie dont ils sont artteints. S'il n y
a pas de doute que des sujets biens portans ne puis-
sent Erre inoculés sans prendre de remedes, il ne
faur pas Perdre de vue que ceux qui ne le sont point,,
doivent étre ramenés a I'érat de santé par des
moyens convenables , et menagés avant dy étre

soumis : ¢’est ce qui constitue la preparatmn Pam—
cuhere

5. MELT

Prt:'par.-:zrian particuliere,

Erre ne consiste qua adopter les regles d’hy-
giene et les moyens thérapenriques aux ‘différens
cas particuliers , selon les indications. Ou le sujec
est bien portant, ou sans €tre préciséiment malade,
la santé dont 1l jouit n'est pas entiere et parfaice.

Dans le premier cas, il n’y a rien a faire, et il
peut étre mis au régm]e seulement des le moment
ou il est moculé. On le purge quelquefms, par
précaution , quatre ou cing jours apres.

Dans le second cas, si la personne qui veur se
faire inoculer n'est pas exacrement bien portante ,
on doir régler le régime quelques jours d’avance ,
et purger une ou deux fois; ainsi, le rems ne peuc
écre Strictement dérerming : il dépend de celui qui
est nécessaire a I'enrier rétablissement de la santé.
Lorsqu’on soupgonne des vers, quelques grains
de calomelas seul , ou mélé avec du jalap, du dia-

K4
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rede ou de la rhubarbe, administrés autant de
%ﬂis qu'il est nécessaire, a deux ou trots jours d'in-
tervalle avant I'opération, conviennent parfaire-
ment : on les fair prendre en pilules ou en
poudre. Les enfans peuvent avaler, en se cou-
chant, le calomelas dans une cerise confite, dans
un pruneau ou dans de la pulpe de pomme cuite,
Le lendemain d’une ou de deux doses, on leur
donne le purgatif de jalap avec le sucre , comme
nous I'avons dit. Ces remedes sont trés-propres
faire mourir les vers,, a fondre doucement la ma-
tiere_visqueuse qui englue 'estomac des enfans,
et qui chezeux peut étre considérée comme la pepi-
niere de ces insectes. Les adultes peuvent étre pur-
gés de la méme maniere; ou on leur donne du
sel d’epsum ou de glauber, seul ou mele avec du
jalap. Ces moyens vermifuges et purgartifs nétoient
les premieres voles et préviennent la complica-
tion des accidens vermineux avec ceux de la
variole. .
- S1 la personne est excessivement pléchorique ,
sujette a des saignemens de nez habicuels, a des
douleurs de téte, on peut faire une saignée, laver
le visage a leau froide, et prendre des pédiluves
tiedes. S1 elle a des engorgemens , des embarras
quelconques dans les glandes ou dans les visceres,
des hémorroides, des affections cutanées, des af-
fecrions nerveuses ou, rhumarismales , ‘une fievre
intermiteente, etc. , il fauc traiter la maladie, ou
le vice qui existe , avany d’insérer la matiere va-
riolique. C'est 1c1 ou les préparations sont uriles,
parce que la santé est vraiment altérée. Eiles
roulent sur les moyens propres au genre d’affec-

tion. Ce n'est pas que nous n'ayons beaucoup
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d’exemples de personnes ainsi vicides , qu1 ont eu
la petite vérole naturelle on inoculée , et qui ont
€t considérablement soulagées ou méme guéries
de leur affection, ainsi que nous I'avons exposé
en parlanc de la constitution du sujer. 11 est clair
que st on est menacé de la contagion, ou que la
maladie se déclare dans la méme famille , 1l est
urgenc d'inoculer plutér que dexposer le sujer
aux ravages dc cette maladie par la voie naturelle.
Dans ce dernier cas, on emploie les sept a huic
jours qui suivent 'opération au traitement propre
a I'altération. C’est ainsi, par exemple, qu'on peut
guerir une“fievre intermittente , en administrant da
quinquina, et en poursuivre lusage jusqu’a I'é-
poque de la fievre varioleuse, selon que le cas
Pexige , etc. Dans ces dernieres circonstances, un
medecin exercé et prudent doit juger s1 I'état du
Sujet perinet ou aurorise cette conduite.

s. IV.

Existe-t-il des préservatifs contre la petite verole?

L’ Ancienne opinion que I'expression du cordon
ombilical , aprés sa section, enlevair rout germe
de petite vérole dans enfant qui vient de naitre ,
a €té souvent renouvellée et aussitdr abandonnde.
Lidée de la préexistence du germe variolique
rransmis des impuretés du sang de la mere au
teetus, a faic imaginer ce procédé. Les Arabes,
svepris. par P'apparirion d’une maladie nouvelle |
Crurent que ce germe avaic un foyer particulier, et
qu’l s’engendrai du sang menstruel , que le feetus
regolt pour sa nowrricure. D’autres chercherent ce
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germe dans la prétendue corruption des eaux quf
environnent le feetus. ( Menurer, Avis aux meres
sur la petice vérole, pag. 69. ) Certte pratque,
recommandeée par les médecins chinois, et em-
ployée par les martrones, ne donne pas une haute
1dée de leurs connaissances sur la circalation.

Il y a encore des familles qui fondent leur sé-
curité sur cet usage. Nous avons méme des exem-
ples, que des gens de I'arr ont perdu leurs en-
fans de la petite vérole, quoiquils aient exprimé
le cordon et expulsé le sang de la véine ombilicule
avec toute la sollicitude paternelle , avant de faire
la ligature du cordon. ( Voy. le Journ. de Mede-
cine , tome LXXX , page 27.) Mais puisque
Pinoculation réussit sur ceux qui ont eu le cordon
exprimé ausst bien que sur les autres, et que le
sang ombilical , dont on se sert pour noculer im-
mcdiatement apres la section du cordon, ne pro-
duit aucun effer, on ne peut avoir de preuves plus
incontestables de la furilicé et de 'inurilité de ce
moyen; et il est absurde de croire que les parui-
cules variolables soient renfermées dans ce canal
de communication. |

On a aussi prerendu qu'en saupoudrant de sel
Penfant qui vient de naitre, on pouvait le garantir |
de la variole. Ce moyen, né du préjugé comme
tant d’autres , et emprunté , divon , des Juifs de
Hongrie , n’est pas moins inutile et abum{"

M:us existe-t-1l vraiment quelques remedes anti-
dotes ou capables de préserver du venin de la pe-
tite vérole? Nous avouerons franchement que nous
ne le croyons pas. Plusieurs ont mystériensement
vante des poudres , des compositions de différentes
especes contre les ravages du levain variolique;
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mais tous ces prétendus spécifiques ne sont que
de pures chimeres. (Voy. De optima Methodo, etc.;
Dissertation de Valentin,dédiée a Deyoteux.Nancy,
1786, §. XXI. ) L’observation artentive et im-
partiale , apprend journellement qu'ils sont la
pierre philosophale de tous les empyriques , et qu’ils
n'ont d'efficacité que sur les esprits faibles er suc
les dupes.

De grands médecins ont cependant imaginé que
le camphre, le quinguina , Pantimoine , I'cetiops,
le mercure, la poudre de James, erc., éraient
propres d atténuer, a émousser L'activicé du virus
varioleux , a diminuer 'écupuion et le danger de
la maladie. Boerhaave , Lobb , Rosen et autres
€tatent tres-partisans des mercuriaux. On pourrait
en citer un grand nombre qui ont écrit concre leurs
vertus considérées sous ce rapport : cependant ce
n’est pas une raison pour les rejetter. Une petite
quantité de mercure ne peut rien sur tout le sys-
téme, ni en s1 peu de tems; une plus grande excice
la salivation, le gonflement des amigdales , er la
difficulté d’avaler ( ce qui est trop dangereux chez
les enfans ) quelqusfois la diarrhée, etc.; ce sont
les objections que 'on a toujours faites contre ce
remede.

C’est en 1745, dans ’Amérique seprentrionale,
qu’on a commence 4 en faire usage avec des chaux
d’antimoine, dans les préparations a I'inogulation ,
long-rems avant qu'on les air employés en Eu-
tope (1). On ne connait pas l'aureur américain ;

(1) Nous sommes quelquefois surpris de voir que les
Anglais emploient , depuis plusieurs années , les mercuriaux
dans beaucoup de maladics inflammacoires ; mais les méde-
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mais on sai que le docteur Murison , de Longis:
land, et le docteur Thompson, de la Virginie, enont
fair | heureuse expérience. On en a fair pendant
long-tems un secret contre la petite vérole, et on
le vendair fort cher, a une époque ou sar quatre
varioleux 1l en mourrait un ; tandis que de 3,000
inoculés, préparés par cecte méthode, 1l ne mouru
que cinq enfans de cinq ans, qul n'avalent point
pris de remedes.

Il est probable que I'idée fut prise du grand
Boerhaaye, mort en 1738 ; et quoiqu’il n’ait jamais
moculé, et qu'il ne paraisse pas avoir fait un grand
usage de ces remedes contre la variole, il dit,
dans le chapitre de ses Aphorismes, de Pariolis,

—

cins de Londres I'ont éxé eux-mémes, lorsqu'ils apprirent
qu'on en faisait un usage aussi fréquent en Amerique, |I
parait que cette pratique fut introduite dans le Massachusert
il y a soixante ou soixante et dix ans , par un médecin
€cossais qui avaic €té €leve du célebre Pizcairn ; que les
ecrits du docteur Cheyne y avaient contribué , et qu'une épi-
demie de maux de gorge gangréneux , en 1734, dans le genre
de ceux dont Huxam a donné depuis une description , pour
lesquels on administra le calomel avec beaucoup de succts,
ont dérerminé a I'employer dans presque toures les maladies
aignés. Quelques médecins 'unissent au camphre , d'autres 2
I'opium , et quelquefois tout ensemble 3 d’autres fois, ils font
des frictions mercurielles a 'extérieur. ( Lettre duD. Holyoke,
de Salem , décembre 1797 ; Hist. de la Fievre pestilentielle d¢
Ja Jamaique ; par Walker; the Medical repository de Ney:
Yorck, pag. 496 er oo, dont j'ai donné la traduction dans
le Supplément au Recueil périodiq, de la Sociéré de Méde-
cine de Paris, n°. IX. ) Si quelques médecins des Ecats-Uni
n'administrent pas le mercure contre la petite verole, l
plupart 'emploient dans [a fievre bilieuse, putride et mi:
ligne, qu'ils comment fievre jaune , qui ravage Jeurs contitel

 ®

maritimes depuis cinq ans. (* Falentin, )
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sect. 1392 : Qu'll pense qu'on pourrait trouver un
spécifique dans la classe des antidotes pour corri-
ger et dérruire le virus varioleux , et il indique
antimoine et le mercure. ( T. Ruston an Essay
on Inocultion for the Smallpox. ) Dehaén dit que
Boerhaave avait annoncé cette opinion i ses dis-
ciples dés 'année 1709 , d’apres Bohnius , Etmuller
et Grassius ; qu'il avaic donné ces remedes avec
succes ; mals, qu'intimidé par le nombre des ad-
versaires de cette pratique, et du reproche qui lui
fut faic d’avoir tné un enfant, il n'avait pas osé
continuer.... Ainsl , on avait déja administré ces
moyens, principalement le mercure doux , dans
le siecle dernier, contre la perite vérole. ( Epheé-
merid. des curieux de la nature, Decade , I°*. année
3. observarion §6, an. 1672. ) Roussel, médecin
de Caén, confirme l'assertion d’Hillar: sur les bons
effets du mercure doux. ( Recherches sur la petite
Vérole , page 98. )

Le docteur Fouquer rapporte qu'en 1772, i
Montpellier, « plusieurs enfans écrouelleux, a qui
il faisait prendre depuis quelques mois les pi-
lules d’extraic de cigu€ avec le mercure doux, avant
d'érre attaqués de la petite vérole, I'ont tous eu
discrete etbénigne. » ( Traitement de la petite ¥ érole
des Enfans , pag. 188 et suiv. )

Nous avons donné des préparations mercurielles,
particulierement du calomelas, avant I'invasion de
la fievre varioleuse ; mais nous ne pouvons pas dire
que nous ayions observé une différence notable dans
la marche, la tournure, I'intensité de la maladie, ni
méme dans l'abondance des pustules, parce que
nos inoculés en avaient fréquemment un trés-peti
nombre , sans avoir pris de ce remede. Peur-éure
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un jour aura-t-on des observations soutenues , plug
mulupliées et plus vari€es , pour prononcer irresis-
tiblement en sa faveur. Nous avons vu assez sou-
vent que ceux qui prenalent le mercure comme
ang-venérien, et qui éraient attaqués de la penie
vérole pendant ou i la fin d’un traitement par fric-
tions ou autrement, avalent eu des varioles con-
fluentes er trés-dangereuses; que des bubons , re-
couverts d'emplatres mercuriels et les places ot
on faisaic les frictions, avalent €té rout aussi gar-
nis de pustules varioliques que les parties ou o
n'appliquaic jamais de mercure (1); ce qui nous
convainc , jusqu'a-présent , de l'inutiiicé de ce re-
mede comme anti-varioleux ou correctif. On peut
en dire aurant des autres médicamens, quelle que
soit leur maniere d'agir; ensorte que le seul et
unique préservanf concre les ravages de la perite
vérole est I'inoculation.

Volpi , médecin de Naples, a annoncé un spé-
cifique tiré de 'antimoine , qui, selon lui, est plus
capable de préserver des ravages du venin vario-
lique, que I'inoculation (2). Cullen a douté, avec
raison, que la pratique de l'insertion ait jamais re-
tiré aucun avantage de ces pretendus médicamens
preparatoires. Comme Dexpérience se repete si

-

(1) Nos observations ne coincident point , a cet égard,
avec celles de quelques personnes qui disent qu'il ne s'est élevé
aucune pustule a 'endroit ou I'on avait appliqué un emplatre
mercuriel avant I"éruption de la perite vérole , tandis que
toutes les autres parries en furent couverces.

(2) M.dicina teorica e pratica soprala malatia mnmgr'a.r.-zt
del vajuolo , etc., par André Volpi. Naples, 1786, Analysé,
Jouraal é: Midecine ytom. LXXVI, pag. 124.
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soavent, tien n'est plus facile que de vérifiet la
différence par comparaison ; alors on verra que les
symptomes sont les mémes chez ceux qui ont pris
de ces remedes, que chez ceux qui n'en ont pas
faic usage , toutes choses d’ailleurs égales (1).

(1) Feu Poissonnier , inspecteur des hopitaux de la marine,
dont les officiers de santé regretteront long-tems la perre ,
a fait une remarque ( opposée aux notres a la vérité ) qui est
fayvorable au systéme de l'antidote en question. 1l a observé
a Brest, en 1777, ou la petite verole €rait épidémique, que
des forgats en ayant été attaqués pendant qu'on les traitaic
de maladies vénériennes avec le mercure, aucun ne périe,
et qu’ils I'eurent trés-bénigne. Ce fait a été communiqué au
citoyen Désessarty . qui a lui-méme donné des observations
sur le méme sujet , et qui a fait des recherches trés-intérés-
santes qu’il a lues a |'Institut nacional vers la fin'de I'an g
et au commencement de l'an 6. Voici comme il s’exprime
dans la deuxieme Partie : f

c«« Est-on raisonnablement fondé a croire que les petites
véroles survenues aprés 'emploi des préparations mercu-
rielles, auraient été moins régulieres et moins bénignes , si
les individus n'avaient pas fait usage de ces préparations 2 >
Apres avoir observé trés-sagement que la medecine-pratique
ne peut fonder ses préceptes que sur une collection suffisante
d’observations faites avec intelligence et exactitude , pour
autoriser a espérer que tel événement , tel effer aura lieu
toures les fois que les moyens et les circonstances seront les
mémes , il dit ; « Je ne chercherai ma réponse a la question
proposée que dans la 1éunion d’observations et d’expériences
comparées sous tous les rapports, capables d’en éclairer le
résultat. »

Comme nous n'avons d'autre bur que celui de concourix
a la recherche de la vérité , et d’apporter au trésor médical
notre contingent , quel qu'il puisse étre, pour le soulage-
ment de nos concitoyens , nous ne pouvons qu'inviter tous
les praticiens 2 communiquer les faits qu’ils auraient sur
certe matiere , afin de coopérer a réaliser , avec I'inoculation,
I'espoir d'extirper un jour un des fléaux les plus dévasra-
teurs. |
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Les préparations mercurielles et antimoniales
agissent plus particulierement sur les premieres
voies, ou elles remplissent parfaitement d’augses in-
dications , comme il a été dit ci-dessus. St elles
agissent comme remedes purgarifs , et qu'on les
réitere souvent, avant et pendant la fievre vario-
leuse , elles produisent, par les évacuarions muli-
pliées, le meme effet que rout aurre médicament
ayant la propriéte purgative, c’est-a-dire qu'elles
agissent en débilitant , et en affaiblissant les forces
de I'estomac, en diminuant le ron des vaisseaux
et des visceres , et en sopposant a I'éruption facile
des pustules. C’est d'apres ces principes et 'opinion
que la cause de la variole réside dans les entrailles,
que quelques inoculateurs ont adopré la prauque
des purganifs,, mais avec des poudres ou des pi-
lules, quileur sont, disent-ils, particulieres.

Tel est le vrai point de vue sous lequel il fau
considérer la préparation, qui ne doit ére, ni
sévere , ni recherchée, et qui le plus souvent se ré-
duit presqu’a rien chez les sujets bien portans.
Ainsi, rout ce systéme peut se renfermer dans ces
trois mots : Temperance , exercice moderé et gafré'.

Fin de la deuxieme Partie.

TROISIEME
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TROTSTEMEPARTIE

Circonstances relauves a [opération.

CHAPITRE PREMIER.

I: y a deux choses principales 4 observer dans
cette opération, 1°. le choix de la matiere et celut
du lieu ou elle doit €re appliquée; 2°. le choix
de la méthode er la maniere exacre de la prati-
quer. La premiere sera examinée dans ce chapitre ,
avec les regles les plus essentielles a observer pour
conduire cette opération avec autant de sireré que
de simplicité. Le suivant traitera du lieu le plus
convenable pour faire I'insertion du virus varioleux,

P e
Choix de la matiere,

Le choix et 'usage qu'on doit faire de la ma-
tiere variolique peuvent étre considérés relative-
ment, 1°. au sujet d'ou on la ure; 2° 3 la ma-
niere de la tecueillir ‘et de la conserver; 3°. 4 son
état de nouveauté ou d’ancienneté ; 4°. A examiner
s'il est possible de lui donner une sorte de prépara-
tion.

1°. Quant au choix du venin variolique, rela-
tivement au sujet d’ou on le tire , on recommarnde

L
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ordinairement qu’il soit recueillt sur un sujet sain; |
bien constitué, et de choisir, aurant qu'il est pos-
sible, une petite vérole discrere. Il faur se con-
former, 4 cet égard, a lopinion des familles pour
leur tranquillicé. Mais 1! est prouvé, et nous nous
sommes convalncus, nombre de fois, que le pus
tiré d’une variole canfluente , accompagnée de
symptromes mortels, ou celur d’une variole mocu-
lée , trés-bénigne et discrete, donnaient tonjours le
méme resultar.

On a pris de la mauere sur des mourans, ou
il y avait complication d’autres maladies, et méme
sur des morts, on n’'a pas observé la moindre diffé-
rence. Ce venin donnair une petite vérole légere,
peu abondante, tandis que personne n’ignore que
celui qui a écé recueilll dans la seule vésicule for-
mée par I'insertion, avant ou aprés 1'éruption, a
donné quelquefois une petite vérole trés-abon-
dante. Ainsi, il n’y a essentiellement aucune diffé-
rence dans les propriéeés inhérentes au viras vario-
lique. Sa nature , comme on le dit communément,
est sui generis. Il ne peut érre adouct, modihie
dans son action, ni rendu plus malfaisant , comme
un aliment ou un médicament suscepribles detre
altérés ou de devenir poisons.

Onn’a point remarqué qu’il ait transmis d’autres
maladies dans le corps du sujer ou 1l a ére insere,
Quelques obscrvations 1solées ne proavent pas que
la dyssenterie , la rache laiteuse , la scarlatine , la
goutte , etc., survenues accidentellement dans lin-
tervalle du premier période, ou pendant ou apres
la maladie , provenaient réellement d’un atome
variolique , soumis d’abord a l'action des velnes
lymphariques , et ensuite a celle de rout le sys-
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téme vasculaire. En remontant scrupuleusement 4
la source , on découvre que ces complications sont
entierement €rrangeres 4 la qualité de la mariere
dont on s’est servi.

On a éprouvé dés le commencement de cetre
pratique , chez nos vousins, que le pus variolique
pris sur un sujer infecté des écrouclles, du vice
venérien , du dartreux , du psorique, ou artaqué
de la pulmonie, etc., n’avair communiqué qu’une
petite vérole simple et bimigne. L'observation ,
munie du sceau de I'cxpérience, a démontré chez
nous les mémes résulcats (1) d’ott on conclur que
le miasme variolique est toujours le méme, comme
les semences des plantes conservent le caractere
propre a leur espece ; que son effer peut ctre ral-
lenti ou décruic par sa vérusté; que 1a qualicé du
pus des boutons ou le caractere de la variole ne
dépendent poine de celle du virus qu’on a intro-
duit , mais seulemenc de la disposition organique
et de la constitution particulicte des humeurs du
sujet chez lequel la maladie se développe, lors=
qu'il y est appliqué.

.
=

(1) Notre collegue Gastaldy , médecin de I'hospice na-
tional de Charenton, et de la Société de médecine de Paris,
nous a transmis l'histoire de quinze sujets qu'il a inoculés
fort heureusemen: a Avigoon, en 1774, avec du ous vario=-
leux pris d'une fille de douze ans, attcinte de la vale , sans
qu'aucun d'eux air €éprouvé la moindre ¢ruption psciique ,
ni altération consécutive. Cctre gdle , ‘qui avair di-paru
spontanément pendant l'invasion , se mamfesta de nouve:u
au tems du désséchement , époque ou lon appric cece
complication. On fut trés-inquice sur l'issus de 'événemenc
desinoculations ; mais les choses se passérent , comme si 12
matiere avaic €cé¢ recueillie sur cout autre sujec sain,

L 2
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2°, La maniere de se pourvoir de pus vario«
liqne est forr simple : elle est différente, selon la
mecchode qu'on emplme pour faire I'insertion. Si
I'on préfere celle des incisions, 1l faucr en imbiber
des hls de coron ou de {:hﬂfpl&; st 'on met en
usage celle des piqures, on se serc de la lan-
cetze.

Les médecins ne sont pas d’accord sur le tems
ou 1l faur recuelllir la matiere varioleuse, Mais
cette difference ne peur avoir lien que chez ceux
qui n’ont pas b_-.mr:nup inoculé : Areem experentia
facie. 1l est ézalement indifférent qu'on prenne la
mariere avant ou apreés sa maturité , cl:ur«: son etat
de fluidicé, ou lorsqu’elle est épaissie. Elle n'est
pas plus virulente dans un tems que dans l'autre ;
et nonobstant tous les raisonnemens que 'on a
pu faire sur lss qualités quielle a acquises, lors-
qn ‘elle est restée plus ou morns de tems sur la
peau, en stagnation , on n'observe point de diffé-
rence sl elle est récente. Elle parait meme d’autant
Plnq favorable a I'absorprion qu'elle est plus Aaide,
et a conserver plus long-tems sa pnpnure, quelle
est recueillie vers la hn de la suppuration. Dail-
leurs , les croutes conservent plus long-tems le
foyer de contagion, et on sait qu'elles Ta somal
P]m efhicacement.

On communique presqu 1mm:1nqu:1blement la
peme vérole, en prenant de la maticie crue, claire
et séreuse , méme des plqure:», avnnr lemprlun.
Dé: le quarrieme ou cinquieme jour de U'insertion,
le perit tubercnle peur quelquefois fournir assez de
liquear , pour donner la maladie. Il est vraisem-
blable que ceux qui prétendent que le pus pris
avant la bonne suppuration, qui n’est pas cuit ou
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bien formé, ne produit souvent que la fausse petite
verole , n’ont pas eu occasion de suivre attentive-
ment cette pratique.

Voic1 la maniere de recueillir la martiere vario-
lique pour la méthode des piqiires, la seule qu'on
doive employer. Ou le sujer a noculer est 4 pro-
ximité de celui d’ou on' se propose de tirer la ma-
tiere, ou il en est €loigné. Dans le premier cas,
on ouvre une pustule avec une lancette ordinaire ;
on plunge instrument de maniere 4 ce que la
pointe soit convenablement chargée d’'un peu de
matiere , et on inocule le sujer pendant qu’elle est
encore fluide. Dans le second cas, on charge de
matiere la pointe de plusieurs lancettes, et on la
fair sécher avant de les- fermer, de crainte que
les frottemens de la chape n’enlevent la mariere
qut enduit la poinre, et ne fassent par certe raison
manquer ['opéracion. :

Lotsqu'll faut transporter la matiere au loin ,
ou que nous desirons la conserver, plus lonz-tems
nous avons coutume d’en ramasser une certaine
quantité sur une lame de verre uni, que nous re-
couvrons d’une autre lame pareille lorsque la ma-
tiere est séchée. De cette maniere , elle peurt étre
transportée dans des lieux €loignés , ayant la pré-
caution de garnir, les bords des verres, de papiers,
dont on les enveloppera soigneusement. On peut
encore les recouvrir d’un parchemin ou d’une
vessie , les fisceller et enfermer le paquer dans une
boite. S1 l'on a plusieurs inoculations a faire sar
les lieux, et que 'on desire garder un peu plus
lung-tems la maciere Auide, la lame de verie est
trés-convenable. Pour cer effer, on se sert encore

L
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rres-commodément d’un verre de montre, etc,

Si on recueille du pus sur un noculé qui a peu
de boutons, on peut en prendre dans la vessie qui
se trouve sur le Eeu de la piqure : on I'y trouvera
plus abondamment quailleurs.

3°. Lorsque la matiere varioleuse est conservée
trop long-tems, elle perd sa qualité conragieuse,
Ce tems, il est vrai, ne peuc étre déterminé On en
a quelquefois conservé d’une saison a lautre, er
jusqu’a six ou huir mois; d’autres fois , a pemnea-til
encore quelqu’énergie aprcs vingt_—-cinq ou trente
jours. Quelques-uns disent en avoir conservé pen-
dant une année, et jouissant encore de ses pro-.
priécés. Mais 1l est beaucoup plus sur de I'employer
récent. On voir souvent manquer des noculations
pour s’¢ere servid’un pus trop ancien, et les memes
personnes réinoculées avec da pus frais prennent la
petite vérole.

St la mauere gardée long-tems, ne perd pas
entcrement sa qualité contagleuse, elle dimnue
beaucoup en acuvité. Dans ce cas, les signes qui
annoncent l'infection sur le lieu moculé, sont plus
lents 4 se faire appercevoir, ou la rougeur est si
légere qu'elle paraic er disparalt successivement,
Alors la fievre d’invasion se manifeste plus tard,
ou il n'y a que des signes locaux trés-illusoires
pour ceux qui y sont peu habitués; d’ou résultent
quelquefois des sujets de controverse pour décider
stla personne inoculée a eu, ou n’a pas eu la petite
verole,

4°. Pour terminer ce que nous avons a dire
sur le choix er 'emplor de la mariere variolique,
1l nous reste 4 examiner si cctre matiere est suscep-
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tible de subir un changement ou une préparation ;
de maniere a rendre la petite vérole, que 'onveut
donner, plus douce et plus favorable.

Peut-on croire que la mariere variolique quia
passé successtvement parinoculation dans beaucoup
de corps , a moins de virulence et de maligniré que
celle d’une variole naturelle ? Céraic ['opinion
de Lauragais et de Gatti, et I'analogie aurorise
beaucoup de physiciens a le présumer. « Combien
de semences, dit Garti, ont conservé leur narure
nuisible , tant que le hasard ou les vents les ont
jetcées indifféremment sur la terre , et sontdevenues
ensuite urtiles et saluraires a 'homme , lorsque lare
et I'intelligence les ont successivement plantées ec
semées dans un sol choisi? Plusieurs de nos plantes
potageres ¢éraient dans leur nature primitive , mau-
vaises au gout et meme vénéneuses , et on les
trouve telles encore a la campagne ou dans les
bois. » C’est a 'expérience future a prouver si cette
opinion est fondée , et rien n’y est plus propre que
I'inoculation générale.

On a ausst imaginé qu’il éraic possible de mitiger
et d’énerver l'actvité du virus quon se propose
d'introduire, afin de rendre la maladie plus douce.
En conséquence; on a essayé de le délayer avec
différentes substances alkalines ou acides, spiri-
tueuses , mucilagineuses , mercurielles , etc. Mais
au lieu de produire quelqu'effer il perdait toute
son ¢nergie, et I'opération manquait entiérement,
Van-Woensel , médecin a Pérersbourg, 2 mélé du
calomel avec du pus variolique. D'autre fois, il a
exposéle pus d la vapeur du mercure ou il I'a trempé
dans une dissolution de calomel, et toujours I'in-
sertion a €té sans succesy mais elle réussissaic s'il

L 4
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réinoculait avec du pus ordinaire. Il a moculé avec
du pus simple, et sans mélange, 4 un bras, et avec
du pus arténu€ par ces procédés a l'autre. La pre-
miere insercion seule a réussi, er 'autre ne sest
jamais enflammeée. Le pus exposé au froid de ving
degrés est resté sans eFFer. Un emplatre d’onguent
mercuriel appliqué sur I'insertion a empeche I'e-
ruption, méme lorsqu’il attendair que lincision
fuc visiblement gonfice et enflammée (1).

§/c I

Choix du lieu sur lequel on doit appliquer la matiere.

On a mnoculé aux bras, a la main, aux cuisses
etaux jambes indiftéremment. Les femmes grecques
faisaient les piqures sur les mémes parties du corps
d’ou elles avaientextrairla matiere, et on serappelle
que la Thessalienne les faisait d la face en formede
croix. Ceux qul inoculent aux extrémités infé-
rieures , prétendent debarrasser la téte , en érablis-
sant disent-1ls, le foyer de la maladie dans un lieu
€loigné des parties supérieures.

Pour que cette pretention fiie vraie , 1l faudraie
que dans le cas d'inoculation aux extrémités infé-
rieures, 1ls'y trouvart toujours une plus grande quan-
tic€ de boutons, et une pluspetite au visage etau col.

‘ : & .
Il faudraic, en outre, que les accidens de la maladie

i

L

(1) Ces expériences avaient pour but de confirmer Iopi-
nion qu'avaic ce medecin, que le mercure est le meilleur
antidote de la variole , er il en faisait prendre a ses inocu-
lés. ( Voy. Hist. de la Société royale de médecine , annce

1777 et 1778.)
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qui se manifestent du coré de la tére fussent
moindres ou plus rares, dans le cas d'insertion aux
cuisses ou aux jambes, que dans celul d’insertion
aux bras. Or, nous pouvons assurer, avec vérité,
que cette différence nexiste pas. On a vu, au
contraire, des inoculations pratiquées aux extrémi-
tés inférieures, donner souvent beaucoup de bou-
tonsauvisage, et peusur lereste du corps ; d’aurres
fois en donner peu a la téte, et beaucoup sur les
parties inférieures. 1l n’y a absolument rien de
constant a cer égard : ainsi, cette raison de préfé-
rence pour inoculer aux cuisses ou aux jambes ,
devient nulle,

Il n’en est pas de méme pour I'inoculation pra-
tiquée aux bras, qui eft préférable a celle de toutes
les autres parties du corps, 1°. parce que le motif
de dérivation n’existe pas ; 2°. parce que les plaies
des cuisses et des jambes sont plus difficiles a gué-
rir, et que souvent elles dégénerent en ulceres
sordides et profonds , qui demandent plus ou
moins de tems pour se CICatriser : cet inconvénient ,
a la véreé , est plus rare lorsqu'on emploie les
piqures; 3°. parce que dans I'inoculation aux ex-
trémicés inférieures, les dépots dans les glandes des
aines sont plus communs et plus fréquens que ne
le sont ceux des glandes axillaires , lorsqu’on ino-
cule aux bras : les connaissances acquises sur le
systéme absorbant rendent raison de certe diffé-
rence ; car il y a moins de veines et de glandes
lymphartiques, aux excrémirés supérieures, qu’aux
inférieures ; 4° parce que sil y a des ulceres sup-
purans pendant et aprés la convalescence, ils em-
péchent la personne de marcher; inconvénient qui
n’existe pownt dans I'insercion aux bras. §°. Enfin,
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parce que Pexpérience a appris a la plu_part des
mnoculateurs que l'insertion aux bras €rair nfini-
ment plus commode et plus avantageuse a tous
égards,et qu'on n’y éprouvair pasles désagrémensqui
accompagnent l'insertion aux cuisses ou aux jambes,

A ces différentes raisons on pourrait en ajouter
une autre de décence. On a vu des jeunes filles ré-
pugner a se soumerttre a l’ilmcu]atinp , seulement
parce quelles imaginaient qu'il fallait la pratiquer
aux culsses.

Quant a l'insertion entre le pouce et I'index
le gonflement , la douleur qui surviennent a la
mam, et qut en empéchent le libre exercice, la
suppuration et la marque que laisse 'opération,,
sont des inconvéniens qui doivent toujours faire
donner la préférence aux bras.

g - o) ] gl v 2 el v

- 7 ’ " . el
Différentes methodes de vratiquer I’ inoculation.
pratq

Nous ne parlerons point ict des diverses pra-
tiques usitéés en Asie , en Afrique , en Gréce,
puisque nous les avons fait connaitre en donnant
Phistoire de I'inoculation. Nous ferons mention
senlement des trois principales méthodes pratiquées
en Europe, et nous n’en recommanderons qa’une
seule, apres avoir exposé les inconvéniens des deux
autres. Ces mérhodes se réduisent 4 employer , ou
le vésicatoire, ou l'incision , ou les piqures.

§ IET
Methode du vésicatoire.

LorsQue les personnes qu'on veur imoculer,
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craignent ridiculement 'instrument, on emploie
le vésicaroire , a dessein d’enlever I'épiderme. On
applique , pour cet effer, un perir emplartre de la
largeur ou de la moiné de l'ongle | et saupoudré
de cancharides, au-dessous de I'insertion du muscle
delroide : on I'y laisse huit ou dix heures ; puis
on l'6te, en enlevant la portion d’épiderme qui
a €té dérachée par laction du vésicatoire. On
applique, sur la plaie, de la charpie imbue de la
matiere fraiche des pustules, ou saupoudrée avec
la matiere des crottes ou pustules séchées et pul-
vérisées. On met par-dessus une compresse , et
I'on contient le tour au moyen d’un bandage con-
venable. On laisse les choses dans cet érat pen-
dant vingt-quatre heures , au bout desquelles on
leve l'appareil , et I'on panse méthodiquement la
plaie avec un simple sparadrap, du cérar, ou rel
autre médicament , jusqu'a l'entiere guérison des
ulceres qui vont succéder. C’est le docteur Tronchin
qui a inventé cette méchode.

Voici l'extrait d’une lettre que nous possédons,
dans laquelle (apres avoir félicité le docteur Gan-
doger sur son ouvrage en 1768 ) il dit: Trouvez
bon, monsieur, que je vous dise un petic mot du
vésicatoire. Je suis le premier qui m’en suis servi
deux ans apres I'inoculation de men fils. La rai-
son qui m’y détermina fut une convulsion, qui se
répérait a chaque pansement, d’un enfant agé de
cinq ans. La peurde I'instrument tranchant avalt oc—-
casionné la premiere : cetre méme peur reproduisic
le méme effer pendant sept jours consécutifs ; je
ne voulus plus en courir les risques. Ce qui me
confirma dans l'usace de cette méthode, ce fut le
danger des incisions trop profondes. Vous le con-
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niseez reop bien pour que je vous en parle. Quant
a lerésipele , je n'en vois plus depuis dix ans,
depuis que je ne me sers m1 d’emplacres , ni d’on-
gucns. Je fais faire’les pansemens avec un cérar de
blanc de baleme , d’une tres-petice quanticé de cire
et d’huile d’amandes douces, pour faire la roile
cirée, qui n’est dans le fair qu'un léger sparadrap,
Mes plaies sont ordinairement cicatrisées le vinge-
cinquieme jour ; moyennant CQuUOl je ne volis m
abces, ni dépors, ni engorgemens glanduleux. Je
puis donc patiemment attendre la sanction de la
méthode surronienne, etc.... 1l dic ausst dans |'En-
cyclopsdie , ou 1l a faic arricle Inoculation, pour-
quot 1l a donné la préférence a cette méthode.

On peur la corrizer en n'appliquant qu’un fil
impregné du virus varioleux , au lieu d’un pluma-
ceau, sur la trés-petire plaie, et en le conrenant
avec un morceau de rafferas gommé , moutllé,
Lorsqu'on craint que le petit vésicatoire ne glisse ,
on le place dans le centre d’un emplicre agglu-
tmaaif quelconque, comme pour le cautere.

§ ‘1L

Methode des incisions.

Avec une lancerte ordinaire, dont la lame est
fixée sur sa chape, au moyen d’une bandeletce da
linge, on fair, a la partie latérale exrerne du bris,
une cision tres-supechicielle , qui ne fasse que
diviser  I'épiderme sans entamer la peau , et
qui aic environ un demi - poace de longueur.
On la faic préférablement au-dessous de I'inset-
tion da deltoide, sur 'endroit ol le tendon infé-
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rieur de ce muscle se rencontre dans 1'es-;:ece d’é-
chancrure formée pir lextrémité supérieure du
brachial antériear. Ce lici, marqué par un léger
enfoncement , est cclul ot on applique le cautere.
On couche , sur la longueur de l'incision, un l
imbu et pénétré de pus varioleus. Pour contenir
ce fil en place, on mer par-dessus un emplicce de
diapalme , ou une toile de sparadrap quelconque,
puis une compresse maintenue par quelques tours
de bande.

On leve cet appareil aprés vingt-quatre ou trente
heures; on ote le fil, I'on remer en plice un aurre
emplatre, la compresse et le bandage. Ge panse-
ment est répéré chaque jour jusqu’d 'entiere gué-
rison des ulceres. Il faur avoir®l'atrenticn de ne
faire I'incision que treés-superhicielle , de maniere
que I'opérareur soit obligé d’atrendre un léger suin-
tement de sang, et de repasser l'instrument dans le
méme endroit, jusqua ce qu'il en paraisse , ayant
I'atrention de ne pasintéresser le corps de la pean. On
en pratique quelquetors aux deux bras, lorsqu’on
n’a pasemployéunlevain tres-récent. On contient le
f1l beaucoup mieux avec du rafferas commé , et
au bout de deux jours on cesse tout panscment,

Il y a des inoculateurs qm an licu d’employer
le fil, couvrent l'incision de matiere varioleunse ,
séchée et pulvénisée. D'autres qui se conrentent
d’appliquer la mauere fraiche sur lincision, et
qui I'abandonnent a la nature. En omerranc ainsi
Vemplatre et le bandage, ils évitent une partie des
accidens qu’on reproche, avec raison , aux inci-
sions, et ils se rapprochent davantage de la mé-
thode des piqures.
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Quoique presque tous les ouvrages faits, depmg
trente ans, sur I'inocalation , aient parle des Incona
véniens attachea a ces deux méthodes, 1l y a cepen-
dant encore quelques médecins qui emplment le
vésicatoire ou l'incision.

Les désavantages qui résultent du vésicatoire
sont, 1°. de mettre a découvert une trop grande
surface de la peau, ou dua corps rériculaire ; parce
que quelque petit que soit 'emplartre, 1l forme
toujﬂurs une plaie plus considérable qu'il ne la faur
Puur Etre recouverte par la mariere ‘i.i"ﬂ.llDllql.IE‘.

. L'irritation qui succede a application de
cette matiere sur l'excoriarion . Grdumlrement de
forme ronde, détermine un cérirable‘ilcere qui,
quelqueﬁ}is s'étend beaucoup, sexcave, devient
d’'un mauvais genre, beaucoup plus dlﬂ‘lnle et plus
désagréable a traiter que ne 'a écé la petite vérole,
dont on est quitte depuis long-tems : sa figure
ronde rerarde encore la guérison.

Il estde l2 nature duvésicaroire de produire,
sur cerraines peaux délicates, au moment de son
app[ication une indammarcion érésipélateuse ac-
compagnée de petits bourons qui peuvent en
imposer facilementa une personne inexpérimentée
sur les premiers symptomes de la maladie.

4° Ourre cet érésipele primicif et dependant
de I'action de I'épispastique , 1l ‘en est un autre qui
s’étend sur tourc le bras qul que]quefms gagne la
partie latérale du col, et méme le visage, avec un
gunﬂement plus ou moins cedemateux et souvent
une éruption milliaire. Cette maladie, entretenue
le plus ordinairement pat I applmtmn des onguents
et des emplarres , paralt communément vers le
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onzieme ou douzieme jour de I'éruprion, er forme
une nouvelle maladie douloureuse pour l'inoculé,
et désagréable pour l'inoculateur.

5° Enfin, outre les signes illusoires qu’offre le
plus souvent a sa circonférence, l'ulcération faite
par un vésicatoire , &t que l'inoculateur peur pren-
dre pour les effers du vénin variolique , il succede
des accidens qui exigent un traitement méthodique,
long et douloureux ; tels que des dépors, des abees
des engorgemens glanduleux, etc.

Tronchin dit cependant avoir évité ces accidens
consécutifs , en se servant d’un cérar trés-doux ;
mais en sait aussi qu'il y a des peaux si fines ,
que la pommade la plus fraiche et méme I’huile
d’amande douce récente rougissent et enflamment
peu apres L'applicarion.

Ces accidens plus rares dans la méthode des
incisions que dans celles du vésicatoire, s’y ren-
contrent pourtant quelquefois. Les inconvéniens
communs a 'une et l'autre, sont toujours I'em-
barras et le mauvais effet que produisent, sur la
partie 1noculée, les emplatres quels qu'ils soient;
conséquemment , d’oter a l'inoculateur la faculeé
d’observer avec attention ce qui se passe sous le liea
de I'insertion , et d’en prévoir I'événement; de pro-
duire un érésipele , un ulcere, er de rendre la
maladie plus longue.

Les autres accidens, tels que les engorgemens
glanduleux, les dépors, les abees, les longues sup-
purarions , €tc, seralent beaucoup plus rares, si on
abandonnait la plaie du vésicatoire et les incisions
a la nature, et si l'opérateur avair l'attention de
faire les incistons trés-superhicielles. Mais siau con-
traire il a le malheur de les faire profondes ou de
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pénétrer jusqu’autissu cellulaire graissenx ,alors on
les voit paraitre. C'est en pareille circonstance que
la vie du malade a été en danger, et 1l y a des
exemples que quelques-uns ont péri par certe cause.
C’estalors que la méthode est vraiment défectueuse,
et que les ennemis de I'insertion ont trouvé dans le
tems desoccasions de la décrier, ex d’en imposerau
public, qui ne sait pas la différence qu’il y a entre
une bonne ou une mauvaise méthode d'msérer le
venin.
Quelques-uns ont ausst communiqué la variole
ar friction, c’est-a-dire en échauffant la peau parun
Eget frottement; et y appliquant un plumageau ou
un linge fin chargé de martiere variolique contenue
par un bandage. Ce moyen , qui produit a-peu-pres
le méme effet que par le simple contact, n’est pas
toujours sur. Il en a les inconvéniens, et n’a point
les avantages de I'inoculation par piqures , parce
qu'on ne peut pas suivre les progrés , ni prévoir
les événemens de la maladie. Un simple fil imbibé
de mariere fraiche, appliqué sur le bras, ec maintenu
au moyen d’un petit emplatre contentif, n’est rien
moins que sur, quoiqu'il aic réussi 2 Bucham, pour
son fils; car 1l faut toujours une légere érosiond
I'épiderme.

N I
Methode des piqures.

CrrLe-cr est la seule qui va maintenant nous
occuper , erquidoit-étre employée préférablementa
route autre. C’est laméthode qu'on a trouvé érablie’
( quant au mode opératoire ) en Circassie , en
Gréce , dans une parue de I’Afrique, dans le pays

de
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de Galles, etc., eta laquelle on a donné vulgafre—'
ment le nom de meéthode suttonienne , parce que
Sutton , apothicaire et frmier dans le coméd Essex
en Angleterre, la mit en usage apres s'éere faie
inoculer lui-méme. Il y joignit une maniere de
traicer les malades par des poudres mercurielles et
par 'usage de Pair froid; g 'ayant ainsi réduice en
principes, il I’enseigna a son filsainé qui s'est érabli
dans le méme comté en 1763. Clest alors qu'il se
fit une révolution dans I'art d’insérer et de trairer la
petite vérole, et que les choses changerent de face
entiérement, Lrois freres de Suzton allerent s'éra-
blir ailleuts , aprés avolr ¢té Incruits dans cette
pratique. ( Voy. ce que nous avons déja dic dans
I'historique , a larticle de I’Angleterre. ) Power,
Worlock et plusieurs autres médecins ou chirur-
giens , y furent minés , er concoururent avec les
Sutton , a la propager jusquen l'année 1765 et
1766 , époque ou elle a é¢ généralement plus
connue.

Javais employé ( Degoteux ) la méthode des
incisions pendant trois ans, avant de connaitre
celle des piqures ; j'avais suivi avec attencion un

rand nombre d'inoculations, a Londres, pendant
%’année 1764. Clest au printems de 1767 que
M. Middleton, chirurgien du roi et chef de la chi-
rurgic militaire de la Grande-Bretagne , m’adressa
une letrre trés-déraillée sur les succes er les avan-
tages de cetre nouvelle méthode , par laquelle il
m’engageait a retourner 2 Londres, afin d’en écre
témoin , et de la suivre. Il me mandaic qu'un
chirurgien , en Amérique, pratiquaic depuis plu-
sieurs années une méchode différente de celle qui
€raic usitée , er quil réussissair parfairement bien §

M
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que les Suttons suivaient cetre méthode avec un
succes incroyable , er il m’envoyair copie de la
dierre quils faisaient observer a leurs malades.
Qu'enfin , Hawkins et beaucoup d’autres I'avaient
entierement adoptée, etc. Certe lettre a €té im-
primée dans I'édicion de Gandoger , pag. 190 et
suLv, ]

Je ne rardai pas A retourner a Londres, ouje
trouval presque tous les gens de larc praviquant
cette méthode. Ceux qui ne falsalent pas précisé-
ment des piqlires pratiquaient de trés-légeres inci-
sions ; du reste , 1l n’y avair aucune différence,
C’est ainst que Lromfeild et les médecins des En-
fans-trouvés continuerent ; les uns préparant, don-
nant da calomel, les aurres faisant fort peu de
chose, ou rien du tour ; mais le grand pornt €raie
Pexcrcice a Pair frais. Je suivis d’abord trente-trois
inoculations, avec le docteur Watson, aux En-
fans trouvés. Lie premier juiller 1767, ony ino-
cula vingr-quatre autres enfans des deux sexes:
jen inoculal quatre par piqlres, dont un avait les
écrouelles. On mne leur avair supprimé que la
viande , et on les faisait sortir tous les jours : tous
eurent trés-peu de boutons. On fit des piqures a
tous ceux quon inocula ensuite , et Watson es-
saya différens traitemens sur soixante - quatorze
enfans , comme il I'a rapporté dans son ouvrage
( Anaccount of a series of experiments, , etc. ). Je fus
voir les inoculations de Ramby , a Chelsea ; tous
ses malades prenaient du calomel. Il m’assura quiil
n’avait jamais manqué d’en donner a ceux qul
avait inoculés , donr le nombre se monrair a denx
mille, sur lesquels il n’en avair perdu qu’un.Je
fus 2 Tumbrige-Wells dans le comté de Sussex,



(179)

ou Suiton venait d'inoculer trois cents petsonites.
On me dit qu'il érait resté quelques mauvaises
suttes a celles qui avaient pris du mercure, et qui
avalent €té exposees inconsidérément a l'air tro
froid. Je fus de la a Northiam prés de Rey , ou
le docteur Frewin avait inoculé, par la nouvells
méchode, quatre cents cinquante sujets , - depuis
'age de cinq semaines jusqu'a soixante-seize ans;
quelques-uns éraient souvent atraqués de gourtte,
de rhumatismes, de vapeurs, etc.; 1l y avair méme
des femmes enceintes : 1l n’en refusa qu'une. Il
donna seulement du calomel aux enfans auxquels
il soupconnait des vers, quelque pen de sel de
glanber; du reste , 1l m’assura qu’il n’avaic faic
aucune préparation, et qu’il n’en avair pas le tems.
Il y admic ausst Thomas Smitth , crieur de nuit de
la ville de Rey, qu séraic enwré chaque jour
pendant trois semaines; avant d’crre inoculé. Ceg
wvgogne de profession a avoué que pendant sa ma-
ladie, qui a été plus force (1l avaic autant de bou-
tons 4 lui seul que tous les autres ensemble ), il
n’avait pas cess¢é de boire plusieurs verres d’eau-
de-vie. Il n’y eut point d’accidens : le domestique
du docteur Frewir eut seulement un petic dépoe
sous le bras.

Il me parut bientor en resumé, que les diffé-
rentes méthodes de préparer influaient peu ou
point sut la nature de la maladie, mais que I'air
frais en érait le remede le plus important. Ceux
auxquels je parlai des mercuriaux m’attesterent
qu’ils ne rendaient pas la maladie plus légere, et
ils me citerent des exemples de salivations er autres
accidens quien étaienc la suice, Les dacr;:i ts Watson,

2
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Mazty , Pringle, Hawhkins , Middleton , etc. , ne les

approuavalent point.

Quant aux Sutton , ils évitatent les témoins qui
auraient pu les imiter. Cependant j'avais com-
mencé par leur voir préparer €t moculer quatre
enfans d’une famille o j'érais requ amicalement
( M. Menickan ) ; le plus jeune enfant , agé de
trols mois, et nourrl par sa mere, ne fut piqué
qua un bras; les trois autres le furent aux deux
bras. I’alné, agé de sept ans, avait les amigdales
tres-gonflées et une salivation abondante , pour
avolr pris du calomel. Les parens en furent in-
quiers; mais Suzcon ne le fur pas du rout. Le plus
jeune men avait pas pris : ils guérirent tres-heu-
reusement.

Ces inoculateurs transportaient dans les pro-
vinces, des sujets ayant la petite vérole , dans des
chaises de poste , afin d’en prendre de la matiere ,
et ils inoculaient ainsi cinq a six cents personfes
dans une seule ville. Ils donnaient le soir, a tous
leurs malades , depuis deux jusqu'a dix grains de
calomel , selon l'age et le temperament , avant
de les inoculer. Le lendemain, un purgatif, et la
méme chose érait répérée trois fois a quelques
jours d’intervalle : souvent il arrivaic un flux de
bouche. Le septieme jour apreés l'opération, ils
donnaient une pilule dont ils faisalent un  secret.
Ils permettaient peu de nourriture et défendaient
toute espece de viandes. Ils faisaient sortir leurs
malades tous les jours, méme au grand froid, et
souvent aprés éruprion; ou s'ils gardaient la
chambre , 1l ne devait y avoir jamais de feu, quel-
que froide que fur la saison.
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Je dois ajouter qu’ils prenaient indifféremment
de la matiere crue ou cuite, et que des deux ino-
culés qu’ils conduisaient ordinairement avec eux p
ils.offraient 4 choisir celui qui plaisaic davantage
pour en tirer le pus, et 'insérer a d’autres. Le doc-
teur Dimsdale a perfectionné cette méthode. Il
faisait deux ou rrois piqures a chaque bras, se fiant
rarement a une, afin que ni lui, nile patiens ne
pussent avoir aucun doute sur le succés de 'opéra-
tion,, si elle n*érait faite qu'd un seul endroic | etc.
Quelques inoculateurs faisaient couvrir la face
du sujer anquel iis inséraient le venin, ou ils le
faisaient passer dans une chambre voisine , de
crainte qu'il n’en reciic par la respiration. I’autres
pratiquaient I'opération sans aucune précaution ,
meéme dans la chambre du malade, d’ot I'on pre-
naic le pus.

Certe méthode réunissant tous les avantages ,
reut bientoc lapprobation universelle; et son adop-
tion par les médecins de Ja Grande-Bretagne , qui
s'en occuperent beaucoup , qui la défendirent et la
préconiserent plus qu’on n I'a faic nulle pare, éraient
des mortifs bien puissans pour m’engager 2 lui
donner la préférence. Clest pourquoi jentretenais
une correspondance suivie avec Gandoger a Nancy,
et je lut mandais rout ce qui se passait concernant
cette nouvelle maniere d’inoculer, en I'invicant 3
abandonner les incisions, etc. ( Voy. pag. 224 de
son édition. )

En examinant le traitement adapté a cetre mé-
thode, la plus ancienne que nous connaissions, et
la répuration qu’elle s’est faite , on voit que Suezon
s'étair pénetcé de la doctrine de Sydenham quant
a lair frais qui en faic la bise essentielle ( doc-

M ;
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trine publiée d’abord par Rhages ), et de cel}e de
Boérhaave pour ce qu concerne les mercuriaux :
le docteur Power convient de la premiere. ( Voy.
Gay. Salut., année 1769, n°. 29 et 30, et'ls
Précis historique de la nouvelle méthode d'inoculer
qu’il a publié dans la méme annee. )

§i TV

Maniere de pratiquer la méthode d’clection, precau-
tions qu’elle exige , et avantages dc ce procede,

L’'mvocuraTiON consiste a introduire sous I'épi-
derme , du venin variolique , soit que cette surpeau
reste intacte soit qu'elle ait éré soulevée ou legere-
ment divisée, afin qu'il soit absorbé par les vemes
lymphatiques et porté dans la circularion.

La maniere d'y procéder est trés-simple. Si on
esta portée d'avoir de la matiere fluide, ony trempe
la pointe d’'une lancetre. On choisic, pour l'intro-
duire, l'insertion deltoidienne oula partie moyenne
externe du bras. Alors, en portant la maimn par-
dessous cette parrie , on 'embrasse de maniere
a tendre la peau, randis que de l'autre main on
porte la lancette horisontalement et transversale-
ment au bras; on souleve légerement I'épiderme
d’environ une demi-ligne avec la pointe; on y
applique le pouce afin d’en deracher la marere
variolique, etde la mieux loger dans la petite plaie,
pendant quon remue l'instrument et qu'on le
retire. La pression exercée par le pouce de la main
qui embrasse le bras, rapprochant et appliquant sut
la peau, la cuticude qui en a éié séparée par la
pointe de instrument , sere a retenic la matiere et
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a assurer le succes de linsertion. Il suffic que la
piqire soit comme préte A suinter sans qu'il y ait
du sang ; mais il est indifférent qu’il en sorte quel-
ques goutes. Onnapplique rien sur I'endroit piqué,
on I'abandonne absolument a la nature. On peut
faire une seconde piqlire a lautre bras, si l'on
craint que la premiere manque son effet.

Lorsqu'on a été obligé de conserver de la
matiere séchée sur la pointe des lancettes, on doit
la ramollir légerement en les exposant i la vapeur
de I'eau chaude , avant de s’en servir. Mais si on a
conserve cette matlere sur du verre , comme nous
'avons recommandé, on en delaye une portion
avec une tres-petite goutte d’eau, econ en charge la
pointe de la lancette. Cetre maniere réussit aussi
bien que si on employait du pus recueilli actuelle-
ment des pustules varioliques, pourvu quon ait eu
soin de le défendre de l'action de lair, er qu'on
ne l'ait conservé que quelques jours. Nous avons
d¢ja dic qu'on pourraic cependant lul conserver
ses propriéres pendant plusieurs mois; mais cela ese
tres-incertain, Alors 1l fauc faire plusieurs piqares
ahn d’obrenir Peffer désiré, quoique la résorption
dans un seul sufhse.

On congoit que la plus légere égrangnure sur
I'épiderme , que I'on toucheraic avec du pus de
petite vérole, suffiraic pour I'inoculation de certe
maladie. Cest ainsi que des enfans se la commu-
niquent avec la pointe d'une épingle ou d’un
canif ; qu'une épine ou toute autre cause qui aurait
faic une légere solurion de continuité, que l'on
frotrerair ensuite avec un linge ou un coton imbibé
de certe matiere, remplic aussi le méme but. Donc

M 4
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cette opérationest la plus simple possible, et qu'elle
peur €tre pratiquée par tout le monde (1),

Mais, il s’éleve ici une question : elle consiste
A savoir si la muleiplicité des piqures et la quanticé
de mariere variolique introduite dans le systeme,
influgnc sur la maladie et apportent une difftérence
dans la quanuré des pustules?

Girod a écrit que l'abondance de I'éruption ,
toutes choses d’ailleurs égales, est en raison inverse
du nombre des pigires , et il érablic des faits géné-
raux pour érayer sa proposicion. « Je puls assurer,
dic-il, que depuis que j'inocule par quatre, cing
ousix piqures, avecci’attention de n’employer que
du pus récent, je n’ai jamais donné de petices
véroles confluentes, et qu'au moins la cinquieme
partie n'a été que locale. » Il s’éraie de I'autorté
d'Archer; médecin d'un 'hopital d’inoculation a
Londres , qui inoculait par quatre piqures, et
qui érait plus heureux que les autres praticiens qu
n’en faisaient que deux. L’opinion de Camper parait
également favorable a la sienne. Il érablic avssi une
comparaison en:re les inoculations de Nicod son
collaberateur , faites par deux piqures, et celles
quil pratiquait par quatre ou six. La différence se
trouve a l'avantage de Girod , puisque le nombre
des mortsest de deux fois moins grand qu’en faisant
deux piqures, quoique dans l'un ou l'autre cas,

-

(1) Peévériniainoculé avec tout le succts possible un grand
nombre de personnes en leur piquant simplemenr la peau avee
la pointe d'une épingle qui avait écé plongée dans une pustule
de petite vérole. Année Littéraire , tome VI, page 27,

A755+
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lessujets aient été prisindistinctement, sans choix, et
sans avoir été preparés. Il pensait que la portion du
levain extraite de tout le corps par I'’écoulement des
mcisions avant la fievre, devait diminuer notable-
ment celle qui restait pour €tre mise en acrivicé
lors de la fievre d’invasion, et que c’érait a cette
cause unique qu’on pouvait rapporter les avantages
de I'inoculation. ( Hist, de la Societé royale de meé-
decine , tom. IV.)

Depuis peu , cette mariere est encore devenue
le sujet d’une question en Angleterre. Si le dégré
de fievre et 'abondance de I'eruption ne sont pas
modifiés par I'introduction de la quantré de pus
variolique ? Le docteur George Fordyce croit que
I'abondance des pustules. est d’autant plus considé-
rable , et la fievre d’autant plus forte , qu'on a in-
séré beaucoup de matere. Le docteur Beddoes a
dernierement publié le méme sentiment a la fin
de sa traduction de Gimbernat ( New Method of
operating for the femoral hernia ) ; et depuis 1l I'a
confirmé d’aprés ce que les docteurs Thorron et
Field lut ont communiqué. ( Considerations on the
medical use , etc. , of factitions air. )

Le docteur Field déclare qu'il a inoculé avec de
la matiere si délayée , qu'il ne peut en avoir em-
ployé plus d'une goutte ou deux, pendant plus
de vingt années ; et que lui ou ses éleves ont ino-
culé plus de deux mille sujets, et n’en ont perdu
qu'un seul. 1l J:sréfere la matiere qui est claire,
et qui parait d'abord dans les pustules, a celle
qut est mure et épaisse ; et lorsqu’il la délaie,
elle est d'environ cent parties d’'eau sur une de
matiere, Cette question , souvent agitée , paraissait
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cependant avoir €té sufisamment résolue par les
anciens inoculateurs.

En Grece, en Turquie, on ne craignait pas d'in-
troduire dans le corps une plus grande quantité de
virus en faisant plusieurs piqures. Kirkpatrick ,
Dimsdale, Gatti, Bromfeild, Ruston, ezc. ont prouyé
que 'abondance de pus introduir et le nombre des
piqires ne font rien pour la quanticé des pustules,
Lor.squ’un pénétrait toute L’épaisseur de la peau par
les incisions que Timoni avalt imaginées, et si mal
a propos substituées aux piqlires des femmes de
(;nnsmntinople, on apphquait beaucoup de ma-
tiere. Il y avait une plus grande quantité de vais-
seaux de divisés , puisque la plaie érait plus grande
et plus profonde ; cependant il ne paraissait pas
que de leur muluplicité et de la plus grande quan-
tit¢ de mariere absorbée , il en soit résuleé une
éruprion plus abondante. La surface plus large qu’a
laissée un vésicaroire, et que l'on recouvre de
beaucoup de pus variolique , en est une autre
preuve. On a vu plus haut que les accidens atua-
chés 2 ces méthodes sont purement dépendans de
Pirritation locale qui a lieu sur les filers nerveux,
en raison de la surface qui laisse a nud leurs ter-
minaisons, etc., et non par la quantité de pus
variolique introduir dans la masse liquide.

Appellons - en encore a I'expérience sur une
maticre de faits qu'il est si facile 4 chacun de ve-
nifler. Soit que nous ayons fait une ou plusieurs
piqures, soit que nous ayons appliqué une grande
quantité de pus frais , ou seulement la plus petite .
parcelle possible, nousn’avonsjamais puraisonnable-
ment ateribuer une différence notable en plus ou
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en moins, puisquavec une seule piqure nous
avons souvent obtenu un petit nombre de pus-
tules, ou méme quelquefois des varioles locales ;
comme aussi nous en avons vu d'abondantes , en
augmentant le nombre des piqlires aux deux bras,
et réciproquement. La plus petite molécule , un
atome de venin variolique absorbé , sufht pour
produire ce dérangement exrraordinaire sur l'éco-
conomie animale , effer d’une irricabilicé particu-
liere qui ne peut se eomparer a celut qui résulee
des autres poisons animaux : c'est Péuncelle qui
enflamme et produir I'explosion de grandes masses.
Ceux qui prérendent que plusieurs piqires faites
sur les extrémités sont préférables, afin, disent-ils,
de déterminer une espece de vortex , sont tres-
éloignés de conmaitre ce qui se passe dans cette
pratique. ‘

Clare pense aussi que le grand succeés de I'ino-
culation ne doit pas étre attribué a la quantité de
pus variolique introduit dans la circulation (1).
Lorsque nous faisons plusieurs piqures , nous n’a-

(1) Les médecins de la Nouvelle-Yorck en Amérique ,
ont invité , par la voie d'un ouvrage périodique , a leur
communiquer tout ce qui peut lever les doutes qui existenr
encor: parmi eux a ce sujet. ( The Medical repository ,
tom. I, pag. 96 ; New-Yorck, 1798. ) N'ayanteu connais-
sance de cet avis qu'au moment de m'embarquer a Philadel-
phie, je leur envoyai mon opinion sur certe matiere , a2 mon
arrivée a Bordeaux en thermidor an 6, dont la conclusion
est : qu'une plus grande , ou une plus petite quantiteé de ma-
tiere variolique introduite dans le systéme , n’apporte aucune
diftérence dans le nombre des pus ules; que la nature de la
maladie dépend des bonnes ou des mauvaises condicions ou
se trouve le sujet, er de ses dispositions organiques plus ou
moins favorables a la contracier. (" Valentin. )



( 188 )

vons d’autre intention que celle d’assurer la réus-
site de 'opération, et de ne pas trop prolonger
au-dela de l'époque ordinaire, 1}3 tems que la
personne y a destiné. Quelquefors une seule pi-
qure ne prend point, si le pus n'est pas récem
ment recueilli; tandis que sur trots , quatre ou
plas, il est fort rare qu'il n’y en ait pas une qui
réussisse.

Il n’est pas un inoculateur qui ne connaisse
Pénergie éronnante et I'extréme subrilicé du virug
varioleux , lorsqu’il y a la moindre érosion ou
entamure a la peau (1); car, sans cette condition,
son application reste ordinalrement sans Eﬂét,_ou
elle produit cenx qui résulrent de la conragion
ordinaire. Ces différens phénomenes dépendent,
non-senlement de Iézat plus ou moins favorable
a Pabsorprion dans lequel la personne se trouve,
mais encore de celui de la constitution armosphe-
rique.

On a observé que les ulceres, ou les exutoires
que portent les personnes attaquées de la variole

(1) Kirpatrick rapporte qu'une dame s'étant fait inoculer
s’en repentit aussi-tor aprés l'opération , et 6ta tout I'appareil,
L’affaire érair faite, elle eur la petite vérole, et en fuc fore
contente. Une autre perconne saignée par mégarde avec une
lancctre qui avait ouvert une pustule variolique, fut inocu-
Iée sans le savoir, et eut la maladie ( cité par Montucla,
Recueil des pieces concernant I'Inoculation, pag. 246).
D’autres événemens semblabes se sont passés sous nos yeux.
Le cit. Morel, chirugien a Besangon, venait de panser des
personnes atteintes de la petite vérole. Il alla incontinent
chez une jeune fille qui avait un séeon, et il renait encore le
linge qu’il avait pris pour essuyer ses mains; il en détacha
un morcead qu'il passa a travers la plaie , ¢’en fut assez:la
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naturelle , leur sonr quelquefois d’un grand se-
cours. On a inféré de-la qu’il éraic nécessaire d’é-
tablir plusieurs points d'irritation, er de muld-
uplier les écoulemens dans la variole artificielle.
Mais il ne parait pas que ces issues, mulciplices
pour t"eivanci:emsnf de la matiere varioleuse par 1no-
cula_tinn, alent toujours donné une maladie plus
bénigne. Cependant si une personne avait un cau-
tere ou un vésicaroire, il faudraic bien se garder
de le supprimer au moment ou elle se destine 3
subir I'inoculation , quoiqu’on ait vu quelquefois
ces issues sc¢ sécher, ou ne rendre aucune matiere
pendant la fievre.

Les précautions a prendre dans la merhode d’élec-
tion sont, I°. I'inspection atrentive des pigires. S'il
arrivait que l'insertion parit ne pas réussir dans
les premiers jours, on recommandait de ne pas se
h_ﬁtﬁr de la répiter, parce qu'on a observé que les
signes d'infection qui précedent 'éruprion, ne se
manifestent, chezcertains sujets, que treize, quinze,
dix-huit, vingt-un, et méme vingt-six jours aprds

2
-

jeune fille eut la petite vérole, et il en arriva deux biens. La
petite vérole fur bénigne ; et une ophtalmie rébelle, pour
laqu’elle on avait eu recours au seton, disparut entierement.
La pointe d'une lancerte chargée de matiere , traversa le bas
d'un jeune homme effray? : il avait fait comber iostrument
a l'instant ou on allait l'inoculer. Il y eut une petite plize a
la jambe ; mais malgré qu'elle saignac beaucoup , et quon
I'eic lavée, I'insertion eut son effer; la pigiire s'enflamma
comme celles qui sont faites dans un endroit nud.

Nous avons quelquefois lavé le lieu inoculé avec de I'eau
salée, immédiatement apres la piqure. Elle s’est enflammée
comme 2 l'ordinaire, et il n'y a nen eu de chaugé dans la

marche de la maladie,
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celut de I upemtmn. ( Transactions Plza!asop.&:qm,
année 17323 Mercure de France > aolrt 17545 , deux
volumes , erc.) Cest pourquoi les oculacens
anglais attendalent vingt-un jours avant de répérer
loperatmn. Lorsque |2 matiere est récente , 1l est
extraordinairement rare que les sympromes se dé-
veloppent au deld du onzieme ou du treizieme
jour , au lieu du septieme ou du huitieme, qui
est I'époque ordinaire de l'invasion de la ﬁevre.
Cependant s'1l n’arrivaic aucune espece de chan-
gement aux piqiires, et quaucun signe ne donnic
a présumer que la conragion eiit pris au huitieme
ou au neuvieme jour, on ne doit pas balancer a
réitérer lnperauﬂn. Nous pensons méme qu lya
des inconvéniens a tempnnser davantage, 1° . parce
que s "1l regne une EP1demle vartoleuse dans le voi-
sunge oty 14 Evere famille, le sujet est ex-
posé i en é&tre arteint, et dtslors 1l perd le bien-
fait qu’il avair droir d’attendre de I'insertion
2°. parce qu'il n’y a nul danger a nurndulre du
virus variolique , 4 différentes repnsea et a peu
de jours d’intervalle, dans le méme individu,
puisque si la premiere insertion a suffi pour dé-
velopper la maladie > en produisant cette espece
dE mouvement 3 qu on a anme lmPrUPrElnEﬂt
fermentation , les succédantes na]autent absolu-
ment rien, ni aux sympmmes , NI a la quantié
des pustules, nia l'ordre, ni a la narture er a
la durée de la petite vérole ; 3°. parce que le
sujet qui avair faic ses dlspusumns , pour em-
plnyer un mols Ou cing semaines a cette opera-
tion , se voyant décu dans ses esperances , e
devant vivre dans une seconde, et pem-ﬂen:re dans
une troisieme expectarion, pendant quinze, dix-
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sept , ouviagt-un jours que demanderait une nou-
velle tentative, peur se dégofirer , abandonner
entierement son projet , o le renveyer 4 un rems
Plus ¢loigné. Il peur se faire alors qu il gagne plus
tot ou plus tard certe maladie par contagion , €t
qu'il en soit trés-maleraié , s'il n’en men rt pas,
comme nous en avons des excmples.

Ainsi, pour éviter cesinconvéniens, si I'infec-
tion m’est pas certaine au huitieme cu neuvieme
jour au plus, on doit réinoculer: qu'importe si la
premiere produir son cffer plus tard. La seconde
ou la trosieme ne réussissent ]:nn:us, ou ne pro-
duisent P'infection universelle qulautant que la
premiere a décadément manqué. St une seconde
isercion 1este sans aucun effer, 1l faur rémoculer
une troisieme fois Si celle-c1 est également mifruc-
tueuse , on peut €rre assuré que la personne n’est
pas susceptible de la prendre, pourvu quon ait
employé du pus frais. Il ne peur rester de doutes
sur cet ob]e*c, lorsqu’on a inoculé en méme tems

et dans le méme local d’autres persennes chez les-
quelles I’ npewtmn a eu un entier succes. Le cours
de notre pratique ne nous a jamais offert d’ exemple
contraire. Aucuns de nos 1noculés qm n'ont pu

contracter la petite vérole par cette voie, n'en ont
éré arceints dans la suite , en fxequentan: ceux qui
avatent cette maladie.

IT°. Une précaution essentielle a prendre , c’est
Pexamen et I'attention scrupuleuse de I'inoculateur
dans un tems d’épidémie varioleuse. S’il ne fait
que des moculations partielles, il doit prendre
toutes les informations possibles, pour s'assurer si le
sujet a muculer, n'est pas déja atteint de la conra-
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gion naturelle. C'est ic1 que le plus clairvoyant peut
écre trompé , quelqu’attention qu’il donne aux cir-
constances de I'épidémie régnance, a la vie erala
conduire des sujets , etc, Le plus grand de tous les
inconvéniens qui résulteraient d’une pareille mé-
prise , pout I'inoculation , serait de rencontrer dang
le cours de la maladie, la réunion et la cohorre
effrayante des sympromes qui accompagnent ordi-
nairement la petite vérole naturelle, et qui pourraient
avoir une issue funeste.

III°. Il ne faur point inoculer dans la chambre
méme de celut d'ou on tire la matiere. Il n'est pas
nécessaire de couvrir la face du sujer auquel on
I'insere , comme on le recommandairt autrefois. On
avait aussi 'atcention scrupuleuse de faire recueillis
la mariere par une personne tierce , afin d’Ecre assuré
qu’on ne communiquaic pas la maladie par la voie
naturelle. Ces excés de précautions ne sont point
blamables, méme en les supposanc mutiles § car,
quoique I'insertion de la petite vérole inoculée se
manifeste toujours avant celle de la contagion
naturelle, il pourrait cependant arriver que I'ino-
culation devint nulle , ce qui est trés-rare, si
( comme nous 'avons dit ) on a employé du pus
r?’cint , et qu'on ait fait, par précaution , plus d’une
pigure.

IV° On doir encore s'informer si dans la
famille du sujet a noculer, la petite vérole est
constamment mauvalse ou meurtriere , afin de
Ptendre les mesures convenables dans la prépara-
tion, st les circonstances le permetrent. Certe opi-
nion de Zissot, de Lausanne, peut étre vraie jusqu’a
un certaln point; mais l'insertion est souvent aussi

heureuse ,
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heureuse, et ne produir quelquefois pas plus de
boutons sur un sujer d’'une telle famille que sur les
aurres.

IVe. Les femmes et les filles déja nubiles, ne
doivent étre inoculées que le lendemain oun le sur-
lendemain de la fin de I'évacuation périodique ,
afin que la maladie ait parcouru ses périodes, et
que la convalescence soir décidée avant le rerout
des regles. Cette précaution n’empéche cependant
pas que I’évacuation menstruelle ne paraisse ordi-
nairement pendant quinze ou vingt-quacre heures,
rarement au-deld, pendant la hevre d'éruption,
Mais on ne doit en avoir aucune mqulerude nous
n'avons jamais va quil en soit résulté aucun
accident.

Les avantages de la methode des piqires sont
assez counus aujourd’hui pour que nous soylons
dispensés d’entrer dans de lnngs décails. Ils sonr ,
sans concredic , supeneurs a tous ceux des autres
méthodes, et le procédé n’a aucun de leurs mncon-
véniens.

i L’cspece de pla:e est infiniment petite; c’est
une légere piqiire qui n'intéresse en aucune ma-
niere le corps de la peau, qui n’exige aucun ap+
pareil, ni aucun pansement pendant tout le cours
de la maladie. Conséquemment , rien ne peut al-
térer , changer ou déguiser les effers de l'action
du venin varioleux. Lmuc.ulateur eut en toute
sureté examiner ce qui se passe sur Ee lieu de I'in-
sertion , prévoir, d’aprés cet examen, la marche
de la maladxe et dés ce moment prendre les pré-
caununs et remphr les md1cauuns nécessaires.

.-Les changemens qm se font appercevolr aux
environs des piqures , n’étant ni le produic, ni le

N
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résultar de causes étrangeres , ne sont point illus
soires , et ne peuvent en imposer a l'opérateur qui
peut assurer que la maladie a pris ou n'a pas pris;
certitude qu’il ne peut avoir au méme dégré en
employant la méchode du vésicatoire ou de l'in-
cision.
3°. La piqire ne dégenere pas en un ulcere
sordide , désagréable , mais 1l s’y forme une grosse
pustule ou vésicule , remplie de matiere purulente,
dont les progres répondent a ceux des bourons du
reste du corps, et qui, comme eux, se termine
par dessication , sans aucuns secours €rrangers.
4°. En évitant les ulceres et les longues sup-
urations , on est aussi le plus ordinairement 4
F abri de l'érésipele, des engorgemens glanduleux
et des dépors (1). Le malade a donc %’agrément
d’érre gueri et libre dés que la petite vérole a par-
couru ses périodes, principalement sl n'arrache
pas la crolice qui se forme sur la piqlre, et qui
doit romber d’elle-méme, aprés une parfaite exsic-
cation.
5°. Enfin, des milliers d'inoculations répétées

i

(1) Quelques personnes ont pensé qu'en inoculant a I'exté-
riear du bras, ou de la jambe , on évirait les gonflemens e
les abcds des aisselles ou des aines ; mais c’est une erreur, Car
les veines lymphatiques de ces parties externes ayant absorbé
le virus , et aboutissant presque toutes aux glandes conglobées
de ces régions, l'y transmetient avant de parvenir dans la
circulation générale, et de porter son ac'ion sur les solides,
Draillears, l'irrication qui a lieu sur les filers nerveux déter-
mine sympathiquement I'engorgement de ces mémes glandes
entrclacées de plexus, lorsqu'il y un ulcere de mauvais ca-
racrece , d'ou découle une humeur trés-acrimonieuse, ou qul
aurait €té imprudemment ou accidentellement agacé et si-

mulé,
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ont prouvé définitivement les avantages des pi-
qures, comme plus conformes a la nature de la
maladie qu'on veut donner , et du vénin subril
qu'on introduit dans le sang, sur-touteny réy-
nissant ceux qui résultent du libre emploi d'un aix
frals, et renouvellé lors de la fievre d'invasion.

Fin de la troisieme partic.
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_—m'—.

QUATRIEME PARTIE

CIRCONSTANCES QUI SUIVENT L OPERATION,

x°. Histoire de la maladie ; 2°. Traitement
qui lur convient ; 3°. Irrégulariés e
variétés qui peuvent se rencontrer dans sa
marche et ses progres ; 4°. Complications
qui peuvent survenir.

CHAPITRE PREMIER:

Histoire de la maladie.

N ous divisons le cours de la petite vérole inocu-
lée, en cinq tems ou périodes. La premiere s'étend
depuis le moment de I'opération jusqu’a celui ou
les symptomes de la fievre se font appercevoir :
la seconde est marquée par la fievre d'invasion qui
dure communément trois jours : la troisieme, par
la sortie des boutons qui en dure aucane : la qua-
trieme, par la suppuration de ces boutons, ou le
tems pendant lequel ils se remplissent de pus, et
celui ou il se murit: la cinquieme , par le déssé-
chement des boutons, qui est d’autant plus mar«

quée, et d'autant plus longue, qu'ily en a une plus
grande abondance.
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§‘ IE‘I.'
PREMIERE PERIODRM

Eruption locale. 3

T

Ox nomme encore ce tems, la permde de I’in-
fection primitive. Les sympmmes qui s’y font apper-
cevolr se réduisent a ceux qui sont propres et par-
ticuliers A la parne inoculée , le reste de I'économie
animale n’érant point encore affecré.

Le jour de l'opération, en supposant qu'elle aic
réussi , on ne voit nul changement sur la partie
piquée. Le second jour, si on I'examine avec une
forte loupe , on appercoit une petite tache d'un
rouge orang¢ semblable 4 une mossure de puce. La
peau qui entoure la piqlre parait se crisper et se
froncer.

Le troisieme jour la tache augmente de largeur;
elle acquiert quelquefois celle d'une lentille, la peau
se crispe davantage ; s1 on passe le bout du doige
sur la piqure, on sent une legere aspente. Certe
tache est un bouton varioleux, qui s’éleve et grossit
par la suire,, s'enflamme et suppure.

Le quarneme jour, la personne inoculée éprouve
une demauueauun un picorement incommode sur
la pame qm paralt 1f:ﬂren:ment enflammée. On sent
une tres-petice dureté lenticulaire, qui, examinée a
la loupe, parait étre une espece de vessie , dans la-
quelle on peut déjaappercevoir une trés—pente quan-
ticé de hqueur claire et séreuse. Ces changemens
sappercuwent plus distinctement le cinquieme ,
et la piqure ressemble a une brilure superficielle.
Dans quelques sujets , nous avons va une mflam-

N ;
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mation Jocale si prompte , méme dés le second jour,
que la piqure formait uné espece de petire vessie ou
ampoule renfermant du pus, et se desséchant en
crouze vers le troisieme ou le quatrieme jour, avant
le commencement de la vraie mAammation.

Le sixieme jour, le sujetr inoculé eprouve de la
roideur sous I'aisselle et une douleur d’abord légere,
ensuire plus forte , sartour quand on la rouche un
peu rudement, ou qu'on remue le bras avec vitesse,
Tous les moculés n'éprouvent pas cet effet ; mais
la pluparr le ressententa certe époque, quelquefois
plucde, rarement plus tard. Ce symprome favorable
annonce indubirablement que I'infection qui n'avair
€té jusqu'a ce moment que locale s'introduit dans
le torrent de la circulation , et quelle va devenir
bientor générale. L'anatomie et la physiologie ren-
dent raison de ce phénomene pas les vaisseaux ab-
sorbans , les glandes axillaires et les sympathies ou
distributions des nerfs. En examinant la piqre,
ce méme jour, on découvre que la rache rouge
blanchit a son centre qui parait enfoncé; la circon-
férence qui éraic phlogosée la veille s’érend er s'én-
Hamme davantage , et le tour forme un noyau
plegmoneux plus douloareux. Si on se sert de la
loupe , on voir que la partie piquée présente une
verirable pustule qui a pour centre la piqure, et
qui le plus souvent est environnée de plusieurs
perits boutons varioleux.

Le seprieme jour, ces différenssignessont beau-
coup plus sensibles; on les appercoic trés-bien sans
le secours de la loupe. C’est ordinaitement i la
fin de ce jour que commencent les symptomes de
la fievre d'invasion ou la seconde période.

De ce que nous ‘venons d’exposer , 1l est évi-
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dent que les effets qui se fonr appercevo'r sur la
partie inoculée, dans les cinq ou six premiers jours
qui suivent l'insertion, dépendent immédiatement
de I'action du virus variolique, qui agit d’abord
sur le lieu ot 1l a été appliqué, er qui produit
dans cet endroit une éruption de pustules nommée
éruption locale ou infection primitive. Cette érup-
tion locale et premiere est une vraie petite yérole
propre et affectée a la partie inoculée (1), qui,
agissant ensuite sur le reste du corps, et porrant
la conragion dans toutes les humeurs, donnela
petite vérole générale, ou linfection secondaire et
universelle ; expressions tres-proprement employées
pat Garti et Dimsdale.

C’est donc par cette méthode exclusive que
Pinoculateur peut observer artentivement et stire-
ment la naissance , les progrés er les effers de
infection locale ; que pour le peu qu'il soic
exercé, 1l peut assurer si U'infection est certaine,
a la fin du troisieme jour , ou au commencement

e SESS e e ———

(1) Le citoyen Roume Saint-Laurent , commissaire na-
tional a Saint-{)nmingue , lut un mémoire sur l'inoculation
4 la Société des sciences et arts du Cap, en 1792, dans
lequel il a rapporté qu'il avait pris du pus le dixieme jour
d’une piqire qu’il s'écait faite a la main, et qui érair rumé-
fide par le pus variolique qu'il y avait inséré ; qu'ayant ino-
culé plusieurs sujets a la Grenade , tous prirent la perite vé-
role aussi complettement avec la matiere de cetre piqure,
ue si elle avair écé fournie par un véritable varioleux : il a
?ﬂit part de Ja méme anecdote a la Soci¢té de Harlem.
On a vu souvent des gardes-malades offrir des exemples de
pustules varioliques locales, sans nul autre effec sur le reste
du corps , parce que ces personnes avaient eu la perite vé-

role.
N 4
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du quatrieme ; que d’apres cet examen ( qu'il doie
faire chaque jour ) il lui est pos:ible de découvric
et méme de prédire ce qui arrivera, par la suite,
telativement a2 la marche et 4 P'événement de la
maladie j ensorte qu’a mesure que le moment de
I'éruption générale approche, I'inoculateur prévoie
les acadens qu'il auraic A craindre, et se condui
dis-lors de maniere A les prévenir ou a les adou-.
cir. Clest I'accroissement du noyau phlegmoneux
et de la couleur purpurine environnante , qui sert
de boussole pour guider le praticien, Cependant
nous avons rencontré, une seule fols, une petite
vérdle discrette rare , sans aucune marque d'in-
tection locale ou primirive.

En 1787, j’inoculai ( Falentin ) 3 Nancy, la
jeune Locmaria , igée de quinze ans, avec da pus
frais aux deux bras. Huir jours apres, la trace des
piqures érant entierement effacée, sans qu'il y elie
aucun malaise , ni douleur sous les aisselles, m
symptomes précurseurs de I'infection générale , je
la réinoculai le méme jour au matin, par deux pi-
qures a chaque bras, Vers le soir, elle fur prise
tout-a-coup de frissons , d'une fievre violente et
de douleurs tres-aigués sur le sommer des épaules,
précisément le long du bord supérieur du muscle
deltoide , qui continuerent jusquau lendemain
matin. L'éruption parut apres trois jours de fievre.
Il n’y eut que v'ngr ou vinge-cinq pustules de la

lus grosse espece qui parcoururent leurs tems.
ies secondes piqures ont disparu en entier
comme les premieres; on aurait pu croire que la
jeune personne avair été arteinte de la conragion
avant d’étre inoculée ; mais 1l n’y avaic pas une
seule variole dans la ville. Nos inoculations re-
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commencaient alors aux environs , et elle ne fut
joindre une famille, inoculée en méme tems , au
village de Jarville , que le second jour de fievre.
Ayantinvité le cit. Degoteux a venir examiner
ce phenomene pendant letuptmn des pustules,
et nappercevant sur les parties piquées aucune
rougeur ni €lévation , comme chez tous ceux quon
inocule, la trace des premieres piqtires érant en-
uerement effacée, 1l assura que cetee zrrfgufarzrc
éraic la premlere i sa connaissance , €t qu'aucun
inoculateur n’en avait parle. Tous ceux auxquels
]en al fair parc depuis, et méme a Worlock, ﬁls,
a Saint-Domingue , en 1792, m’ont dit qu’ils n’a-
vaient ]amats rencnntré un cas semblable, ’est-a-
dire qulils n'avalent pas vu d'infection generah .
et conséquemment d’éruption varioleuse dans la
petite vérole inoculée, sans avoir été précédeée des
signes constans d’une infection locale ou primi-
tiye,

o o]
DEUXIEME PERIODE.

Fievre d’invasion.

LLa seconde période commence ordinairement
a la fin du seprieme jour, ou dans le cdurant du
huitieme , a4 dater da moment de I'insertion , et
rarement plus tard. 1l est arnivé quelquefois que
letuptlon locale ayant été suspendue ou rerardée,
parait avec prnmpntude , erque le venin variolique
érant resté comme concentré pendant quelque
tems se développe avec plus de véhémence.

Cetre permge marquée par la fievre d'invasion
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s'annonce par une pesanteur de téte, des dous
leurs, des lassitudes dans les membres et dans les
reins. Le malade perd sa gait€; 1l éprouve un mal-
aise universel. La couleur du visage change; il
devient pale, décoloré ; d’autres tois, 1l est rouge,
un peu bouffi; les yeux sont humides , bnllans,
animés.

Dans certains sujets, la fievre s’annonce par le
dégout, et 'aversion pour les alimens, par les nau.
sées , le vomissement. Quelquefois il y a un frisson
-assez long , suivi d’une chaleur fébrile. Chez d'au-
tres, les frissons ne sont que passagers, avec des
bouffées de chaleur qui se succedent alternative-
ment : de sorte qu'il n’y a rien de bien constang
sur la maniere dont s"annonce la seconde période,
Il y a des malades qui ont un mauvais gout dans
la bouche , I'haleine puante, ayant l'odeur fadeet
propre i la petite vérole: odeur différente de toures
celles qu'on observe dans toutes les autres maladies,
et qu'il faut avoir scutie pour la connaicre (11

La fievre augmentée et porcée i sa plus grande
force , est accompagnée , quelquefois dans les
sujets pléchoriques , d’hémorrhagies par le nez, de
révasseries , d’'un léger délire. C’est encore dans
certe intensitéde fievre, que I'évacuation périodique
reparait chez le sexe. Enfin, c’est quelques heures

(1) Voyez la troisieme Variété et la cinquieme Partie en
parlanct de la fievre varioleuse sans éruprion. Le docreur
Chr. L. Hoffrnann, dans la seconde partie de son T raité dt
la petite Verole , a fait cette remarque en véritable prati-
cien ; mais non pas le premier , comme on I'a publié; car
nous transcrivons ici lictéralement ce passage de Gandoger,
qui connaissait !'odeur qui s’exhale du poulmon pendant
certe maladie, et qui I'a ainsi décrite il y a trente ans,
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,avane éruption , que les convulsions arrivent chez
, Jes enfans ; trés-rarement chez les femmes délicares
, €t ceux qui sont _l:rés—i'rnmbl'es._ Ces sympromes ,
. quine dqwent point effrayer, drspa}'aissenc des que
I]es premiers boutons ont percé le tissu de la peau.
( Voyez au traitement comment on y remédie. )

Chez les personnes d'un tempérament pitui-
. teux , relaché, homoral , la fievre d'invasion est
, marquée par un pouls grand , développé , souple ,
~ondulant, la peau est moite , la chaleur peu considé-
* rable. Chez celles d’un temperament sec et bilienx ,
le pouls est dur, roide, serré; la peau est seche,
“la chaleur est grande. On a vu quelquefois cetce
“fevre caractérisée par des variations singulieres ;
telles que des bouffées de chaleur ou especes de
' redoublemens saivies de grandes moiteurs.

Vers la fin du second jour de cetre période, il

arrive souvent une moireur abondante. L’urine qui

- erait crue et clare, prend alors une couleur blan-
chatre et louche , semblable a dun petir lait 'mal cla-
rifié. On observe aussi quelquefois dans le méme
tems , une fausse éruption de tachescouleur de rose,
qui couvrent la peau entoralité ou en partie, ressem-
blant par fois a des morsures de puces, a laquelle
les Anglais donnent le nom de rash. ( Voyez en la
description au chapirre des complicarions.) Quand
ces choses arrivent, ¢’est-d-dire lamoiteura la peau
et les urines laireuses, 1l est cerrain que l'érupcion
des pustules n’est pas éloignée.

En examinant les sympromes locaux ; on trouve
que l'inflammarron des piqures s'érend avec viresse
le noyau phlegmoneux est plus dur er plus n!c}u_luu-
reux ; 1l proémine aussi davantage surtonr sl se
forme une grosse vésicule dans le centre. Les bou.
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tons varioleux qui 'environnent, augmentent aug
en nombre et en grosseur, en raison des progres de
Ia ficvee. Ils sont Places sur unc espece d'efflo-
resccice d’un rouge paue ou de couleur purpurine
de la largear d’une piece de trois ou de cing francs,
ét setablable A une legere échymose. Elle est douce
au toncher, et nullement douloureuse, parce
quelle se trouve sous leplderme. Elle s'étend
quelquefois jusqu'au coude et jusqu’a I'épaule. Ce
signe est favorable, et on peut constamment pro-
noncer , toutes les fois quil paraic et que I'efflo-
rescence s'¢largic , qull y aura peu de pustules,
et que la maladie sera tres-légere;il précede im-
médiatement |'éruption générale.

Vers la fin de cette meme période, I'haleinea
une forte odeur varioleuse ; le ventre est ordinal-
rement constpé chez les adultes ; la langue est
chargée , les malades sont accablés, assoupis, ne
demandent que le repos et le lit.

Lorsque les signes dont nous venons de parler
a l'égard des plqures se manifestent de bonne
heure , et qu'ils se succedent rapidement, on peut
promettre que I'issue de la maladie sera treés-heu-
reuse. Q .elques incidens Parnculners pourront atti-
ver j mais s ne dérancerontrien a la certirude des
realea que nous venons de donner.

o A signes sont lents et tardlfs,
on dit oénéralemen: que la maladie sera mons
favorable ; mais cela n’est pas toujours vrai. Dans
ce cas, on sappercolt, a la verité, que I'insertion
a pris ou a donné la conragion ; mais les signes
sont taibles era peine sensibles. La tache qui pa-
rait le second et le troisieme jour , au lieu de de-
venir rouge reste pale ; au troisieme et au qua-
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trieme jout, la piqiire reste plate, et n’offre pas
la Peute élévarion tubercnleuse er dure au toucher.
Il n’y a pornt de démangeaicon autour des pi-
qires, ni de doulears sous les atsselles. Le noyau
phlegmoneux ne sc forme pas. lequef‘ms méme
les changemens qui auralent du se faire 5 sont st
légers le sixieme et le septieme jour, qu'on doute
encore si I'opération a réuss..

Lorsque les choses se passent de cette maniere ,
dit Gandoger , elles indiquent une petite vérole
lente et plus orageuse. 1l faut, dés ce moment,
agir en conséquence, et avancer l'inflammartion
par des purgaufs, etc... lelle est lopmmn de
Dimsdale , qu'il ne faut pas prendre Ic1 au pied de
la lettre , patce que lexpenence n'a pas confirmé
que la petite vérole qui suit ces infections tar-
dives soit toujours mauvaise et orageuse , conse—
quemment le prognostic est ancontraire trés-incer-
tain , et nous en avons des exemples. ( The pre-
sent mezkad of inoculating for the small-pox , cin-

quieme édition de 1769 , pag. 34. Voyez aussi la
traduction du docteur Fouguer. ) Quelquefois I'in-

fection lente forme une anomalie donrt 1l sera parlé
en traicant des variérés.

& oo bl
TROISIEME PERIODE
Eruption ge'ne’mft.

Cette période marquée par I'éruption .semnda:re
ou universelle, commence ordinairement a la fin
du troisieme jour de la fievre d’'invasion, ou au
commencement du quattiemae , c'est-d-dire le
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dixieme ou le onzieme de linsettion. Les pre.
miers boutons ont paru aurour des piqures, e
ils ont formé U'erupsion locale. Ceux qui paraissen
danscette période sont le produit de I'infection uni-
verselle des humeurs du sujes mnoculé. Leur sorte
est 'objer du travail de la narure. C’est une cnge
quelle opere par la dépurarion des fluides. Aug;
voit-on diminuer la fievre et disparaitre les symp-
tomes qui I'accompagnent, dés que l’_éruptiun -
nérale est commencée.

Comme dans la perite vérole naturelle les pre-
miers boutons de I'éruprion générale on secondair
paraissent au visage , au col , a la poitrine ; en-
suite aux reins, anx fesses er sur les extrémirds,
Leur nombre est le plus souvent tres-perir; com-
munément 1l ne passe pas celul de quarante,
soixante, cent, Quelques-uns n’en ont que di,
quinze , vingt-cinq; enfin, il est souvenr arrivé de
ne volr qu'un ou deux boutons; quelquefois point
du rout. Dans ce cas, qui est a la vérieé exue-
mement rare, la variole n’en existe pas moins
réellement.

Lorsque 'éruption est abondante , elle devient
a-peu-pres semblable a la variole naturelle, patle
malaise , les anxiétés que le malade éprouve, et
les soins particuliers qu'elle exige. Elle peut donner
de I'inquiérude au malade, ou i ses proches ; mais
nous navons point vit de mauvaises suites de l'a-
bondance des pustules, méme lorsqu’elles ératent
de I'espece confluente; ce qui arrive trés-rarement
dans I'inocularion.

L’éruprion générale dure ordinairement trois
jours, et ne finit que le rreizieme ou le quartor-
zieme de l'insertion. Dés le second jour , le malads
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est beaucoup mieux ; le troisieme, les symptomes
morbifiques sont totalement dissipés ; le gofit pour
les alimens est revenu avec la gaité er 'augmen-
tation des forces, ensorte que le malade est gueért ;
car, s'il n’y a qu'un tres-perit nombre de boutons,
il n'arrivera pas de fievre secondaire ou de sup-
puration. Elle est toujours proportionnée , lors-
quelle se manifeste, au nombre des pustules.

Pendant cette période , le lieu de I'insertion est
trés-enflammé, dur et douloureux. S'il y a une
efflorescence purpurine, elles’'étend plus ou moins,
et entoure quelquefois presque tout le bras. La
tache ou ampoule blanchatre, qui est au centre
de la tumeur phlegmoneuse , s’élargit ; le milieuw
qui érait enfoncé s'éleve davantage, et forme une
vessie contenant un liquide purulent. Les boutons
répandus autour de la piqure blanchissent et for-
ment un groupe de pustules varioleuses. Cette
eraption locale est plus harive dans sa marturité ,
parce que les pustules €rant sorties avant celles qui
constituent I'éruption geénérale, doivent nécessal-
rement entrer en suppuration les premieres.

STV
QUATRIEME ET CINQUIEME PERIODE.
Suppuration et désséchement des pustules.

D2s que I'éruption générale est faite,, les boutons
grossissent et se remplissent de matiere: c’est ce qu'on
nomme le tems de la suppuration. Certe période
commence a la fin du troisieme jour de I'éruption
secondaire, et conséquemment le treizieme ou le
quatorzieme de I'insertion. On ne voit plus alors
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aucun symptome inquiétant, 4 moins que la quan:
ticé des boutons sortis ne soir considérable. Poye
lors, il arrive dans la petite vérole inoculée, la méme
chose que dans la perite vérole naturelle , c’est-i-
dire, la fievre secondaire ou fievre de suppuration;
mais ce cas est ties-rare, par la raison que le plus
souvent les boutons sont en trés-petit nombre.
Lorsque cette fievre existe , elle est toujours
légere, de peu de conséquence , et jamais elle n'est
accompagnée de facheux symptomes : en cela elle
differe prodigieusement de celle qui a lieu dans a
petite vérole naturelle, er qui emporre la plus
grande partie de ceux qui meurent de cette cruelle
maladie. Il n’y a aucun médecin qui ignore [e
danger imminent que courent les malades dansceree
periode , particulierement lorsque ['exsiccarion
commence, et la maniere tragique doncils périssent,
quelquefois rour-i-coup, au moment ou l'on gy
attend le moins. C'est le tems le plus a craindre;
c’est celui ou paraissent les dévoiemens, toujours
dangereux quand ils sont abondans; c’est celui ol
se manifestent le délire , la phrénisie, les délites-
cences mortelles, les dépors sur différentes par-
ties, €tc.; c'est ce qui a déterminé plusieurs prati-
ciens a purger a cette époque , ou dans les premiers
jours de la derniere période, et ce quiavair engage
le docteur Friend a publier son traité de usu purgan-
tium in variolarum sccunda febre. ( Voy. aussi les
cuvres de Meéad , traduites par le docteur Coste,
membre de l'inspection de sancé des armées. )
Aucun de ces funestes ac¢idens n’est i craindre
dans la petite vérole inoculée; car en supposant
égalite de boutons dans les deux maladies, celle qui
est communiquée par insertion, a toujours I'avan-

tage
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tage d’étre accompagnée d’une fievre de stppuration
bien moins considérable. Dans celles que I'on pour-
rait mertcre dans la classe des confluentes, la fievre
de suppuration est presque toujours sans orage.
" Dans la variole naturelle on a vu, rarement a la
vérité, qu’un tres-petit nombre de pustules 2 donné,
non-seulement la fievre secondaire, mais méme un
gonflement aux levres, au nez , aux paupieres. Le
professeur Hallé , de I'Institut nattonal , a vu onze
ou douze pustules naturelles produire cer effer.
( Voy. son explication, Hist. de la Société royale
de médecine , annces 1784 et 85 , page 423.)

Les boutons de 'éruption géncrale qui éraient
restés perits dans lz troisieme périnde s augmentent
tout-a-coup de grosseur dans celle-ci. Ils s’élevent ,
se remplissent, s’arrondissent. Leur base est en-
tourée d'un cercle rouge ; leur sommer blanchit.
La matiere qu’ils contiennent, d’abord claire et
séreuse , s’épaissit,, prend de la consistance , et se
convertit en véritable pus. Le cercle rose disparaic
bientot; les pustules jaunissent, brunissent er se
desséchent.

Certre dessiccation commence d’abord an visage ,
comme dans la petite vérole naturelle, er se con-
tinue sur le reste du corps : elle constitue la cin-
quieme et derniere période , ou la quatrieme dans
la naturelle , laquelle exige quelques somns sl y a
une grande quantité de bourons; car lorsque les
pustules sont confluentes, ou méme cohérentes,
c’est i I'époque du desséchement que la perice
vérole naturelle est souvent accompagnée de grands
dangers. Dans ce cas, les symptomes quiont lieu pen-
dant les deux dernieres périodes, ne sont paslefrec
propre et immediat de 'action du virus variohque,,

O
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qut a pmduit infection générale des humeurs e
I'éruption critique qui a sutvi, mais bien celui de
Pinflammation et de la suppuration de cette quan-
tité de perirs abeés qui couvrent la peau, qui laga.
cent et 'irritent. Il faur joindre a cer effet, celui
d’une résorprion plus ou moins considérable, lors-
que la coction du pus s’opere , et que les boutons
commencentase couvrird’ une crotite brunacre. Cerre
dittérence dans la cause des eflets de la période
de I'mvasion et de ceux de la suppuration et du
commencement du desséchement , est imporcante
a connaitre pour le traitement de la maladie. L'une
appurrient a 'action immédiate du virus, Pantre 3
I'inflammacion er a la suppurarion des boutons;
I'une est nerveuse, I'autre est inflammatoire. ( Voy.
Gatti , nouvelles réflexions sur la pratique de I'ino-
culation. )

Lorsque le nombre des boutons est perit, leur
inflammarion et leur suppuration est peu sensible;
mais cependant , les tems sont toujours marques.
Il y a quelques sujets chez lesquels les pustules ne
se remplissent pas en entier, et dont le desséche
ment est tres-prompt. Ainst, la derniere période
se réduir a rres-peu de chose dans la plupare des
petites véroles inoculées.

St nous examinons les piqures, nous trouvons
que la cumeur phlegmoneuse , qui éraic dure ,
enflammée , doulourense , se ramollic, se fond et
se résout 3 que l'efflorescence purpurine se délaie,
s'affatblit et disparaic’;y que la tache ou la pustule
blanche, placée sur la piqtire , continue a s’élargir,
a s'élever et a se remplir. C'est alors qu’elle forme
une vésicule pleine de martiere faite et bien condi-
tionnée. Quelquefois elle se créve et donne beau-
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eoup de pus. Le plus souvent elle se séche et forme
avec les pus:ulcs qui Penvironnent et la touchent,
une grosse crotite épaisse , qul tombe du vmnt au
vingt- cmqu:me jour de l'msertion. Il reste a sa
place , une cicatrice ronde , luisante, semblable a
celle d’un cautere , qui atteste en tous tems que la
personne Inoculée a réellement en une vérrable
petite vérole.

Sila suppumtmn des piqures se continue aprés
Ia dessiccation et la chute des pustules, elle ne peut
depezldre que d'un vice parucul:er local, ou de la
constirurion cacarshyma du sujet, dont les humeurs
dépravées fournissent a cette espece d’évacuation,
Quelques personnes ont regardé mal-a-propos, la
suppuration continuge au-delide sesbornes, comme
depnmm:re* Mais, on se rappellera que cette sup-
puration n’est varmleuse que ]usqu au rems du
desséchement des pustules ; que passé la cinquieme
période elle ne I'est plus; et que si on prend ce pus
pour inoculer on ne donne pas la perite vérole. En
supposant donc cette suppuration dePuratmre, ce
ne doit plus étre comme dépuration variolique ,
mais comrne dépuration semblable a celle que
peut Prudutrc I’écoulement d’un cautere, d’un
séton, d’un vésicatoire , ou de telle autre évacuation
artthclelle.

Telle est la marche de la petite vérole arnfi-
cielle dans routes ses périodes ; tels sont les symp-
tomes, les signes et les effers qui caractérisent
chacune d’elles.

e R R BT »



(212)

GoHESA P TER E L

Traitement de la maladie.

Nous avons dit dans le chaplrre pr&cedent que
le moment de la maladie, ou le sujet souffre par
le dérangement er la lesmn des fonctions, se ren-
contre toujours dans la seconde, et quelquefms g
mais rarement, dans la quatrieme période, c’est-
a-dire dans le tems de la fievre d’1avasion et dans
celni de la suppuration des boutons, quand leur

nombre est considérable. Tour se redmt, pour le
traicement de la variole artificielle > smgner le
malad: dans le moment de la hevre éruprive. Clest
le seul rems ou elle exige des regles er des atten-
tions paruculleres > plutot que des moyens médici-
naux; mais ces derniers sont ordinairement plus
nécess:ures lorsque la maladie a été gagnée par la

vole naturelle.
§ I'EI"

ng{'ﬂi de pratique relatives a la petite vérole naturelle
et artificielle.

L personne inoculée n’étant pas malade dans
la premiere période, conserve son genre de vie
ordinaire ou le régime quia pu lui érre prescrit
comme preParatmre. On ne doit pas trop changer
ses habitudes, 4 moins qu’elles ne soient recon-
nues absolument mauvaises : cette arrention doit
se porter principalement sur les véremens. Elle
peut sortir et se promener chaque jour, avec la
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précaution d’étre modérée dans cet exercice, et de
ne point s enrhumer. Si elle est sujette aux maux
de tére, aux hémorrhagies nazales, ele continue
les pédiluves, elle se lave la figure ou la tére a
I'eau fraiche : on fait une saignée , si on la croit
nécessaire. Si c’est un enfant d’'une constitution
humorale ou vermineuse, on le purge encore une
fois, l'avant-veille ou la veille de la fievre d’in-
vasion, s'il ne lavait pas été convenablement
quatre ou cinq jours apres I'insertion , lorsque I'in-
fection locale est assurée. Nous avons déja observé
ailleurs qu’il y avait des sujets naturellement pré-
parés par leur maniere de vivre, leur sobriété, et
par la bonne santé quils présentent,

La fievre d’invasion arrive ordinairement dans
le seprieme jour. Le malade a de la pesanteur de
téte, des douleurs, des lassitudes dans les mem-
bres, etc. Il éprouve un malaise général; il ressent
des frissons passagers. La fievre se développe ; elle
existe ; elle est nécessaire ; c’est le moyen que la
nature emploie, aprés 'infection générale , pour
atténuer , diviser le miasme varioleux, 'expulser
au-dehors en le déposant sous I'épiderme. Sa cause
matérielle est ce méme virus, qui, comme matiere
impure , acre, vénéneuse , ou en vertu de telle
autre qualité délétere que nous ne connaissons pas
plus que celle du virus rabifique, du venin des ser-
pens, etc. , stimule, agace , titille les fibres sen-
sibles et irritables, et les met en action Alors les
contractions du cceur se multiplient, le barrement
des arteres s'accélere , la circulation augmente de
vitesse , toutes les forces de la machine se metrent
en jeu ; en un mot, la fievre existe,, et ne hnir
que lorsque ce mouvement particulier a séparé de

O 3
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la masse des fluides, la matiere broyée , et I'a dé-
posce la peau sous la forme d’exanthémes que
I'on nomme boutons et pustules varioliques. Alors
la dépuration est faite, le calme reparait, le libre
exercice des fonctions recommence , la santé sg
recablit.

Quoi qu’il en soit, la fievre est ic1 le moyen
de guérison employé par la nature; et I'éruption
qui la suir, est la crise et le résulratr de son tra-
vail. S1 donc la fievre est nécessaire , 1l ne faug
pas chercher 4 la guérir, mais bien a la modérer
st elle est trop forte, et sielle a trop daction,

Si la fievee est trop forte, nulle dépuration a
espérer , ou une trés-imparfaite j car les particules
vénéneuses, emportées rapidement par le mouve-
ment violent du sang, et entrainées par le tor-
rent de la cicculation , ne peuvent se Eépnser fa-
cilement a la cicconférence. D’ailleurs, la fbre est
trop roide , trop tendue, ou 1l y a top de seric-
tum ; la peau est dure , trop seche, ses pores sont
trop serrés pour pouvoir admettre le miasme vario-
lenx , et lul donner un libre passage.

D’aprés ces principes, il est facile de sentir
combien la méthode commune de traiter la petite
verole naturelle est absurde er condamnable, et
combien 1l serait dangereux de la mettre en usage
dans le trairement de la petite vérole arnficielle.

Ainsi, dans la variole naturelle , loin de séques-
trer le malade dans une chambre bien close, loin
de le jetter dans un gouffye de chaleur, de le ren-
fermer dans une éruve , loin de I'écraser, de le
suffoquer dans son lit, sous des rideaux et sous des
couvertures , de enflammer et de Péréchiser pas
I'usage mal-entendu des moyens incendiaires ,



(215 )

comme des cordiaux, des spiritueux , desaromates,
des médicamens chauds et stisaulans , nous lul
laissons au contraire le libre usage d’un air mo-
dérément frais, et toujours renouvellé ; nous ne
ermettons point de feu dans sa chambre; nous
Yui faisons quitter son lic pendant cerre fievre,
aurant qu'il est possible ; nous lut accordons I'usage
de l'eau froide , des boissons agréables et rafrai-
chissantes : de sorte que le traitement de la va-
riole naturelle se réduit a étre purement négarif.
Le préjugé généralement répandu, que dans cetre
maladie 1l faur exciter la chaleur pour, dit-on,
pousser endehors , ou du centre a la circonference
est mauvais, insidieux , perfide, eta couté la vie
a des milliers de sujets qui ont contracté la pe-
tite vérole par la voie naturelle. Le raisonnement,
Iautorité et 'expérience ont prouvé incontestable-
ment que ce préjugé est condamnable , absurde
et meurtrier, en ce que ces moyens ¢échauffans
augmentent le mouvement des humeurs, jettent
le trouble dans la circulation , suspendent les sécré-
tions , ferment les pores de la peau déja durcie
seche er rigide , et s‘opposent a I'éruption vario-
leuse , ou elle se faic beaucoup trop tor, et en
trop grande abondance ; de-la, le mauvais carac-
tere et la malignité de la maladie, et tous les ac-
cidens qui en sont la suite ; car aucun prarticien
n’ignore que la petire vérole est toujours plus bé-
nigne et plus heureuse lorsque l'éruprion tarde a
paraitre , ou qu'elle ne commence pas avant la fin

du troisieme jour de fievre.
Il est faux d'ailleurs, de croire que 'air chaud
puisse pousser du centre i lacirconférerice,, comme
on le prétendait. Un pareil air produic un effer

O 4
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tout contraire , celul de porter de la circonférence
au centre , et par conséquent de troubler I'ordre
des fonctions, de dilater plus fortement les vais
seaux du poumon, du cerveau, ou de tel autre
viscere que ceux de la peau; et en raison de cette
augmentation de capacité, ils offriront moins de
résistance a l'arrivée de 'humeur varioleuse, qui
n’existant encore dans le sang que formellement,
n'a point encore de propension d se porter sur
une partie plutoe que sur une autre , mais qui
pourrait finir cependant par se déposer sur les vis-
ceres, puisque c est-la que, supposant la plus grande
chaleur , la résistance doir étre moindre. Lair
froid , au contraire , en s’incroduisant dans les vé-
sicules pulmonaires, contracte , resserre leurs vais-
seaux, en diminue le diametre, rerarde et di-
minue l'assimilation de nos humeurs a la matiere
varioleuse , et I'oblige a se porter en plus grande
quantité sur les parries extérieures.

Il faur donc encore moins considérer les bons
effers de lair frais sur la peau, que sur l'organe
pulmonaire; mais les raisonnemens ne sont plus
nécessaires dans une maticre ou l'expérience peut
nous guider surement. Or, l'experience a pro-
noncé d'une maniere décisive , et a méme prouve
quau lieu d’'un air modérément frais , un ai froud
n’avait jamals produit un symprome dangereux.

C’est a cet usage de l'air frais que sont dus prin-
cipalement les succés de la variole inoculée. Les
docteurs Schultz , Dimsdale , Baker , Monro ,
Ruston , Glass , Chandler , Bromfeild , Burges ;
Gatti, Tissot, Buchan , Clare et tant d’autres ont
démontré ses eftets saluraires et les avantages des
boissans froides dans la fievre d'invasion, Le doc-
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teur Dimsdale rapporte des obsetvations qul con-
firment celles des autres médecins, et qui justi-
fient les regles de conduite qu'il a prescrites pour
le trauement, soit de la petite vérole inoculée,
soit de la petite vérole naturelle. Nous avons cru
devoir laisser ces observations. telles qu’elles ont
ére tradultes , 4 la fin de cet ouvrage, afin de
concourir a porter la conviction dans les es[mts,
en observant cependant que ce médecin avait
Fousse trop loin la méchode rafraichissante , comme
'a remarqué le docteur Glass dans ses lettres au
docteur Baker.

Mais, pour justifier I'usage de I'air frais dans
cette maladie et faire connaitreles avantagesqui en
résultent , nous nous reporterons au tems de K ﬁa.;e.r
qui l'avait recommandé dans l'origine, ainsi que
celur des boissons acides et rafraichissantes. Nous
citerons des autorités modernes et tres-célebres,
telles que Sydenham , Boerhaave , Friend, Mead ,
Haller , Wan-Swieten , Huxam , Kérkpdrrik >
Hillari , et tous les grands médecins qui ont écrit
sur la pente vérole narurelle. Tous insistent sur la
nécessité d'un pareil secours; tous s'accordent a
soutenir et a précher la méme doctrine. Sydenham
disaitr : « Si mon fils devait avoir la petite vérole
( 2 moins qu'll n'arrive quelque chose d’extraordi-
nalre) je ne souffrirais pas qu'il gardac son lic
]usqua la premlen.. apparence de I'éruption, ou
plutot jusqu'a ce que l'éruption fur complette, je
ne lul permerrais pas plus de feu dans sa chambre
ni de couverture sur son lit qu’il n’est habitué d’en
avolr en santé... » Puisquil est bien démontré
aujourd’hui , et que nous reconnaissons rous qu’il
est avantageux que la surface de la peau ne soit pas
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trop chaude, et que l'air qu'on respire soit frais ;
parce que trop de fievre dterminerait trop de pus-
tules, nous trouvons que nous n’avons rien far de
plus que le médecin persan, qui a employé un des
premiers la méthade refrigérante (1). |

I

Application des regles precedentes.

Danxs la petite vérole naturclle, on est souvent

(1) La conduite que l'on tient concernant l'air frais,
I'air froid et l'air chaud , est assurément toujours relative, Le
climat que I'on habite et le geare de vie qu'on y observe,
forment des exceptions. Ainsi , les dovches d'eau froide sur
le corps avant et apres |4 fievre d'éruption, peuvent réussic
au Bengale,dans I'Indostan et sous la ligne équinoxiale ; mais
on ne présume pas qu'elles agissent aussi eficacement dans
notre zone tempérée , nique nous puissions, comme les sau-
vages de ’Amérique seprentrionale , nous plonger impune-
ment dans des rivieres ou dans des lacs , pendant la maladie,

uelle quesoitla saison. De méme,les habitans de la Norwege,
ctile la Sibérie , des montagnes d’Ecosse , se conduisent a rai-
son du pays froid dans lequel ils sont habitués a vivre, et la
petite veérole inoculée y est fort bénigne, Conséquemment,
I'habitude de la température comme celle du régime forment
des regles locales qui ne,sont pas toujours susceptibles
d'imitarion ou qu’'on doit modifier a propos. Il y a cependant
quelques exemples de malades qui, dans des acces de délire
phrénitique, se sont exposés a un froid tres - rigourcux en
hiver ,ayant la variole, et qut ont guéri. Watson en rapporte
deux, savoir; celui d’'une pauvre fille nommée Jane Brown,

ui, dans un transporc apres l'éruption, courut se jerter
jzmsla riviere, et n'en fut rirée que prés de deux heures aprés
sans aucun signe de vie; mais des secours bien entendus la
ranimerent, et elle gucrit. Ensuite celui d'un domestique qut
se leva en chemise pendant la nuit er traversa plusieurs rues.
( An account of a series of experiments , pag. 44 et suiv. )

LY
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obligé, par des indications pressantes, d’employer
dans la fievre d'invasion, lasaignée , des vomirifs ,
ou des purgartifs. N'ayant rien pu prévoir d’avance,
les malades se trouvent quelquefois dans un érat
de pléthore sanguine ou humorale j souvent on
rencontre 'un et 'autre. Quand méme Iéruprion
commencerait a paraitre , on peut placer,avec beau-
coup de succes, un vomirtif , a moins que le malade
n'ait déji €ce fatigué par des vomissemens naturels
pendant I'invasion, etc.

Comme 1l est important d’empécher une trop
grande détermination vers la téte, on aura soin de
ne pas tenir cette partie chaudement; on fera des
lavages d’eau fraiche sur toute la face, jusqua ce
que les boutons commencent 4 poindre ; on pres-
crira des bainsde jambes tiedes, des boissons froides
et tempérantes, et on fera usage de l'air frais,
selon la saison er la constitution de l'atmos-
phere.

Dans la petite vérole mnoculée, le meilleur de
tous les remedes est le grand air, pendanc toure la
période de l'invasion. Les malades sont accablés ,
incapables , disent-ls , de se sourenir sur leurs
jambes ; 1l ont des maux de téte, des frissons; ils
ne peuvent vaincre la répugnance qu’ils éprouvent
pour marcher et pour s’exposer en plein air. Mais 1l
faut les aider 4 se promener , en les soutenant sous
les bras lorsqu’ils sont trop malades. S'ils ne peuvent
marcher, si ce sont des enfans, on les porte , on les
fait aller en voiture, on les dissipe, on les égale et
on les amuse par tous les moyens possibles. "Tous
se sentent soulagés et plus fores dés quiils sont
dehors, et la fievre se modere; mais le mal-aise
recommence , la fievre redouble, ils sont tristes,
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accablés et assoupis aussicor qu’ils rentrent dans
une chambre close, ou qu'on les laisse au lic, ]I
faudra donc combattre leur érard’angoisse , d’abat-
temenr et d'inquiérude, par la joie, I'espérance,
la sobriété, la confiance, etc. Onaura la plusgrande
attenrion & ce qu'ils ne solent pas couchés sur des
!is de plumes, ni crop couverts pendant le tems de
leur repos; 4 dvirer le {eu dans leur chambre ; 4 Jes
faire lever le marin , et A se conduire en tout suivant
le climarc, la saison, leur consriturion et la violence
de la maladie; car si c’est Phiver, et qu'il fasse
mauvais tems, 1l suffic que le malade soit hors
du hr, 4 I'abri de la pluie ou du trop grand froid,
qu’il se promene, 5’1l est possible , dans un lieu dé-
couverr , st-non dans la chambre, erqu'on en ouvre
les fenétres de tems en tems.

Mais st les inoculés doivent éviter de se tenir
la téte trop chaudement, il est important qu'ils
évirent ausst le froid et 'humidité aux pieds, et
qu'ils ne solent pas vérus trop a la légere. Les enfans
surtour doivent étre soignés de plus preés, parce
qu’ils sont plus ord nairement disposés a avoir les
pieds froids. Quelques-uns ont des maux de cceur et
, meme des vomissemens , ce qui redouble leur aver-
tion pour le froid. Cependant ils se trouvent cons-
tamment soulagés s’ils vont respirer le grand air,
et qu'ils s’y promenent car sil est froid , il ne faut
pas y rester sans mouvement, puisqu’il est rou-
jours essentiel que le malade change de place. S'il
est trop chaud, il faur chercher les endroirs frais er
ombragés, ou rester a la matson , avec la précaution
d’en rafraichir Farmosphere par des aspersions d’eau
fraiche , dans laquelle on peur encore tremper des
draps ou aes serviettes que L'on place aux fenérzes
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ouen formant une ombre arrificielle avec des bran-
ches d'arbre , erc.

Le premier et le second jour de fievre donnent
trés-rarement de l'inquiérude ; mais dans le troi-
sieme , les enfans , surtour au-dessous de cing a six
ans, ont quelquefois des mouvemens convulsifs oun
des convulsions. Les premiers n’érant qu’instan-
tannés sont peu 4 craindre, et ne pxésagent rien
de défavorable ; mais si les convulsions qui précé-
dent P'éruprion se soutiennent, durant quelques
heures, elles annoncent une peure vérole abon-
dante plus ou moins orageuse. Cependant ces cas
Sont tres-rares, et nous n'avons jamais vu d'enfans
périr de ces accidens. Sydenham a dic que les con-
vulsionsétaient lessignes d’une petite vérolebénigne.
Mead pense ausst que c’est un symprome plus ef-
frayant que dangereux , et qu'en général il n’ese
pas d’'un mauvais augure. Dimsdale pense différem-
ment, et dit qu'on en a vu expirer dans des con-
vulsions. On a vu des enfans avoir des convulsions
moins fortes, pendant, qu’apres I'allaitement, et
on sait qu'outre le tems de la maladie dont il s’agic,
elles sont souvent I'effer des vers ou des matieres
glaireuses et acides des premieres voies.

Le meilleur remede et le plus promprt en ceree
occasion, est de porter I'enfanc a lair frais, hors de
I'appartement , de luijetter de 'eau froide au visage ,
et s1 les eonvulsions continuent on peut méme lut
doucher la téte légerement. Il est excrémement rare
qu’on soit obligé d’employer d’autres moyens : ce-
pendant, si le médecin partage les inquiérudes des
parens, 1l pourra appliquer un petit vésicatoire sur le
lieu de I'insertion ou derriere le col, et’oter aussitdr
que les convulsions auront cessé, Les lavemens , les
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pédiluves concourent avec 'air libre, a dissiper Ces
accidens beaucoup mieux que les potions antispas-
modiques de nitre, de camphre , de fleurs de
zinc, etc... Ils disparaissent roujours aussitd que
I'éruption commence et que le stmulus virioleuy
exerce son actipn spasmodique avec moins d'inten-
Sité.

La diete des inoculés, pendant cette période,
consiste d ne leur accorder que des alimens liquides,
ou ceux que leur estomac desire le plus. Il n’ya
aucun risque 4 courir a cer égard ; le dégour et la
perte d’appétit qui existent , les mettent a Pabr
des mauvais effets d’'un régime mal entendu; et
les enfans répugnent naturellement aux alimens
solides.

Les alimens qui conviennent le mieux sont les
panades claires, les soupes maigres aux herbes,
aux grenouilles, le riz, le vermicelli, la semoule,
les grnaux d’orge, de mais cuits a Ieau ou au lait
avec du sucre; les comportes, les gelées, les mar-
melades de fruits, les pruneaux cuics; les potages
au lait et au cerfeuil, les purées de lentilles, etc.
la pulpe des tomates ( Jycopersicon, pommes-da-
mour ); les herbes potageres, les différentes ra-
cines; les fruits cruds bien murs, tels que les fraises,
les groseilles, les framboises, les cerises, les abri-
cots, les peches, les raisins, etc. etc. ; enfin, les
oranges, les grenades , les grenadines, les melons
d’eau, différens fruits des tropiques, si c’est dans
ces climats, la canne a sucre, erc.

La boisson ordinaire doit étre de I'ean pure,
ou une légere eau d'orge, seules ou blanchies avec
le lair , de I'eau panée ou sucrée , de la limonade
ou de I'orangeade , de I'oxycrat édulcoré, del'eau de
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chiendent. §1 le ventre est constipé, on conseille
I'usage des lavemens; et pour boisson, de 'eau de
tamarin , de pruneaux , de I'oxymel, du peut
laic, etc. : toutes ces boissons doivent étre froides.

On laisse choisir aux malades entre ces différens
alimens et ces boissons , ceux et celles qui lui sont
le plus agréables, afin de lui éviter les nausées, les
anxiétés, les vomissemens que lut occasionneraient
ou qu’enrtreriendratent des alimens pour lesquels
1l auraic de la répugnance.

Toutes les fois que les inoculés sont conduirs
d’aprés ces principes , qu'on les a empéchés de
garder le lir pendant le jour, et quon les a tenus
en mouvement, la période de la fievre se passe
quelquefois d’'une maniere si légere , qu'a peine
s'appercoit-on qu’ils soient malades. Si cependant
la fieyre et le mal de téte sont considérables, avec
une forte chaleur, des révasseries ou un léger dé-
lire , quelquefois une hémorragie nazale a lap-
proche de I'éruprion, on a recours aux pédiluves
tiedes, aux lavages de la face a I'eaun froide , a I'ap-
plication d'un topique rafraichissant sur le front,
et aux lavemens.

Enfin, les boutons paraissent, la fievre tombe,
la troisieme période commence et se continue
pendant trois jours. L'éruption se fait sans aucun
symptome défavorable , mais au contraire tous
ceux qui existaient cessent , le malade reprend sa
gaité et recouvre son' appért. Il arrive quelque-
fois une moiteur pendanc la sortie des boutons,
quil fauc favoriser er entretenir légerement, en
recommandant aux malades de garder le lit un peu
plus long-tems dans la matinée, et de ne pas s'ex-
poser a lair froid et humide ; car dés-lors l'exer-
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cice au grand air et I'usage du froid ne sont ply
nécessaires. Lls doivent prendre des boissons tiedes,
comme du th¢, ou une infusion quelconque, d
I'ean d'orge ou de I'eau sucrée, ou avec du sirop;
ces boissons peuvent crre coupées avec du lait, Lgs
enfans y trempent leur pain, et les uns et lg
autres peuvent déjeuner dans leur lic.

Cn permert aux malades de se lever aprésque s
motteur a cessé et apres avoit changé de linges
comme dans I'érat de santé ; car, autant que les
facultés le permetrent , il ne faur pas négliger cerre
propreté ; on doit changer dans tous les tems dely
maladie, selon I'abondance des pustules. Si le tems
est mauvals , 1ls dowvent rester dans I'appartement
et se dissiper; sil est beau , ils peuvent sortir sans
Inconveéniens.

Lorsque I'éruption est complette , 1l ne faut pas
encore abandonner tout-d-coup ces précautions,,
sur-tout dans les saisons froides. Ainsi, pendant
les deux ou trois jours qui la suivent , les pustules
devant se remplir de pus, on évitera tout air froid,
glacial , et tout ce qui pourrait s’opposer aux vues
de la nature , en répercurant I’bumeur variolique
et l'insensible transpiration.  On verra plus lom
des exemples d’accidens qui ont été le résulrarde
ce défaur de soins et de précautions , malgré le

etic nombre de pustules. Cest donc ic1 le e
d’éviter les deux extrémes.

Il est une autre circonstance que nous ne de-
vons pas ometrte en passant, a l'égard des en-
fans délicats , et trés irritables. Quoique l'air frais
et libre soit absolument nécessaire pendant tout le
tems de la fievre, 1l est tres-important de surveiller

les nourrices ou les gardes qul sont chargées de
les
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les promener, ¢én leur recommandant de ne pas
les laisser asseoir sur la terre, ou sur le gazon
humide, a I'approche de I'éruption, et lorsqu'elle
commence , sur-tout vers la fin du jour. Elles
dotvent veiller 4 ce que les pieds soient secs et
chauds. Ces défauts d’artention ont fourni un petic
nombre d’exemples funestes. Un enfant, en pa-
reil cas, fut atteint d’une angine inflammatoire 5
un autre,, de convulsions, par la rentrée des bou-
tons varioleux qui sorraient depuis vingt- quatre
heures, pour avoir été promener a huit heures du
soir , au bord d’'une petite riviere. Ce premier
accidenc est arrivé en Angleterre ; le second , a
I'enfant d’'un médecin francas.

En observant toutes ces regles, nous avons tou-
jours évité les accidens quon avair reprochés mal-
a-propos 4 l'inoculation. Nous n’aurions a cirer
qu'un trés-petit nombre de sujets ou la petite vé-
role érait confluente; et dans ce cas, elle a suivi
ses tems trés-régulierement, et elle s’est heureu-
sement terminee.

SACEYE

Traitement particulier.

Pexpant les périodes de Péruption et de la
suppuration , il est trés-rare que les inoculés aient
besoin de médicamens, a moins qu’il 'y air une
grande quantité de pustules et une fievre secon-
daire. Lorsque le nombre des pustules n’est pas
considérable , 1l faut rendre un peu plus de nourri-
ture aux malades, et qu'elle soit plus solide. Ainsiy
on accorde un léger porage au gras, ou bien un
peu de volaille bouillie , duyeau , du mouton , ou

Y
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telle aurre viande légere , selon les circonstances ;
on fait boire un peu de bon vin trempé d’eau. Cere
méchode faic élever er remplir les pustules : elle
accélere la sortie de celles qui languissent, et dé-
termine la suppuration. Nous avons quelquefois
rencontré des sujets faibles qu'il a fallu ainsi for-
cifier. Les forces les abandonnaient a la chire de
la fievre, et l'éruprion se faisait lentement; oy
il i’y avait que quelques grains varioleux tardifs
C’est le cas de donner quelques cuillerées de bon
vin vieux , ou de vin d’Espagne , de Canaries oy
de Madere; des alimens restaurans, un jaune d'euf
délayé dans du bouillon, ou autrement j un pey
de chocolat, du sagou au vin, etc.

Si on juge qu'il doive y avoir une certaine
quanrice de pustules, le petic-lait au VIn est tres
convenable. Mais on modere les alimens solides,
et on n’accorde pas inconsidérément les substances
animales, comme lorsqu’il n’y a qu’une variole
locale , ou qu'un fort petit nombre de pustules
Autrefois , I'abstinence , les longues préparations
et I'usage outré des purgartifs, déterminaient, chez
plusieurs inoculés, cer érat d’anéantissement et cette
espece de prostration, d la cessarion de la fevre.

Lorsquil y a une grande abondance de pus-
tules, la fievre secondaire, ou de suppuration, sur-
vient ; alors le malade garde le regime quila
observé dans le tems de la fievre d’invasion et de
Péruprion. Il doir se lever et se promener tous les
jours dans sa chambre, se dissiper et s’amuser.

Supposons que nous ayons a faire a une variole
_cohérente , ou confluente naturelle ; voici le precs
de notre traitement ct la marche que nous consell-
lons de tenir : Modérer V'ardeur de la fievrej entré-
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tenir la liberté du ventre, et sopposer aux effets
de la résorption purnlente. On remplit ces indi-
cations, 1°. en ne permettant point de feu dans
la chambre du malade ; en renouvellant I'air et en
le rafraichissant, si la saison le permer, par les
moyens connus; en empéchant que le malade reste
trop long-tems au lit, ni qu’il y garde la situarion
horisontale , jusqu’a ce que la fievre de suppura-
tion soit diminuée.

-2°. En faisant prendre des lavemens, des bois-
gons tempérantes et laxatives, telles que la limo-
nade de créme de tartre ,” 'eau de tamarins , le
petit-laic niceé, 'oximel, etc.

3°. En administrant le quinquina de la meil-
leure espece, tantor en décoction, avec 'acide ni-
trique dulcifié, tanror, et le plus souvenr, en subs-
tance, délayé dans quelqu’infusion, dans I'eau et
le vin, ou en lavement, sans négliger I'usage des
acides minéraux.

4% En contenant le moral du malade et en
écartant toure idée de danger, aurant qu'il est
possible ; car 1l est d'expérience quil n'y a aucune
maladie ot I'influence des affections de 'ame sur
le physique, soit ausst funeste que dans la petite
vérole. En outre, le médecin doit étre extréme-
ment attentif 4 suivre le cours du changement quf
sopere dans la sécrérion de la salive et dans le
gonflement cedémarteux du visage et des extrémi-
tés. Par exemple : il doit étre sur la méfance ,
lorsque la face ne se gonfle pas convenablement,
et que la salivation n'est pas proportionnée i Ia-
bondance des pustules , s1 c’est un adulte. De
méme, quand la face se dégonfle, que les avant-
bras et les mains ne s¢ gonflent point, ou que

E a
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la diminurion de 'enflure de ceux-ci n’est pas rem-
placée successivement par celle des piedsy si ces
conditions manquent, méme en partie,, on peut
prédire que le malade est en danger de périr vers
le treizieme ou le quatorzieme jour, quoiqu'i ait
conserve ses idées er route sa ralson jusqu'a ceree
€poque.

C'est 1c1 que 'art doir venir au secours de la
nature , non-seulement par les anti-septiques, mais
ausst par l'application des fomentations émol-
lientes, et sur-tour des caraplasmes autour des ex-
trémicés ; d’abord aux poignets, et ensuite aut
pieds, dans l'intention d’exciter une dérivation
avantageuse dans le ussu cellulaire de ces parties,
Quelquefois les sinapismes sonc fort uriles pour
opérer cetre dérivation , lorsque les pustules sont
affaissées, ou plates, et que la tére commence d
s’entreprendre ; car st les vésicatotres ( que la pros-
tration de force, le mauvais érat du pouls et les
symptomes de malignité avaient pu indiquer)
n'ont pas été appliqués avant le gonflement oula
suppuration des pustules , ils deviennent au moms
nuls lorsqu’elles sont en pleine suppuration et
confluentes, Mats on doit employer tous les moyens
pour attirer I'humeur morbifique vers les extrémités.
Rhayes employair les bains de vapeurs par prefé-
rence ; Huxam donnait le calomel lorsque le ptya-
lisme et le gonflement du visage ne se manifes-
talent pas, ou ne sutvalent pas I'ordre ordinaite.

On sera peut-étre étonné de ce que nous n'avons
point parlé des purgatifs, jusqu’a présent, dansle
cours de la perite vérole naturelle er inoculét,
pendant que beaucoup de meédecins les aflml-
niscrent dans tous ses tems; d’autres , des anumo
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niaux et des mercuriaux pendant la suppuration.
Nous les avons recommandés seulement pendant
la fievre d’invasion de la variole naturelle, et
ensuite l'usage de 'air frais et des boissons froides
dans 'une et dans I'autre, comme les plus propres
a calmer la fievre et ses sympromes concomitans.
Nous préférons roujours , des que 'éruption est
commencée, jusqu’a la fin de la maladie, les la-
vemens et les laxatifs , plutde que de vexer er
d’irriter continuellement les intestins par des pur-
gatifs, dont l'effer est, di-on , de detourner une
trop grande aﬁuence de boutons vers la peau. La
doctrine de révulsion a eu des effets tres-perni-
cieux. Tourtes les tentartives que I'on a faites pour
mitiger et dévier 'humeur qui doir naturellement
et essentiellement se porter a l'extérieur, ont sou-
vent troublé la nature dans son travail dépura-
towre et éruprif : elle a manqué d’énergie pour la
maturation des pustules : on a2 meéme des exemples
que des malades y ont succombé. D’aurrefois ils
onrt eu des diarrhées trés-opiniatres, ou ils ont écé
réduits 4 un érar de faiblesse et de maigreur si
considérable , qu'ils n’ont pu se rérablir qu'avec
beaucoup de difficulté j enfin, c’est quelquefois
une cause des éruprions secondaires , dont 1l est
question 4 la cinquieme espece d'irrégularité,

Si l'on peut se permettre , sans inconvénient ,
dés évacuans, dans la fievre d’invasion, 1l n’en est
pas toujours de méme dans les autres tems de la
maladie. Puisque la fievre varioleuse est essentielle
a la perite vérole, er que la sortie de la mariere
et la suppuaration en sont la crise; il n’est donc
pas raisonnable de contrarier les vues de la na-
ture par des révulsifs qui attirent la mariere vario-

3
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lique de la circonférence sur les nrganes Intérienrs ;
« Ab extra intis redire malum est.

Cependant 1l y a des c1tcunsmnces extraordi-
naires dans les Pemes véroles abondanres er de
mauvals caractere , ou des médecins, du plus rare
mérite , ont purgé dans la troisieme période,
Helvetius ; Freind , Huxam en ont éprouve des
succes, lorsqu’ilsurvemit des symptomes effrayans,
Boerhaave employair les mémes secours dans la
deuxieme période, dans l'intention de diminuer
I'inflammarion et la suppuranun mais Coutard
disait, en 1768 , qu'il les o i isne i O tous
les tems de la maladle pendant que Robert recom-
dait de les évirer. ( Ga{:.rrf: Salutaire , an 1768,
N 42.)

Dans la petite vérole artificielle , si les purgaufs
ne nuisent pas, ils ne sont presque jamais d’aucun
avantage rcel dés que I'érupuion est commencée,
On n’en doit pas dire autant des vomirifs qui sont
véritablement uriles dans 'une et dans 'autre va-
riole , lorsque le travail critique languir, que les
Pusr:ules sont pales, ne se remplissent Pmut , ou
que I'humeur varioleuse a une tendance a se repos-
ter vers I'intérieur. Rien ne hate mieux I'éraprion,
et ne détermine plus librement les humeurs vers
la surface cutanée que les émériques. Ils sont sou-
vent de puissans secours, meme quand les pusrules
sont plates et pourprees. Outre qu'ils nérolent
Iestomac, er qu'ils évacuent les intestins, la se-
cousse quils impriment déterming laugmenta-
tion de la transpiration. quelquefois a un el point,
que leur action est suivie d’une sueuc plus ou
moins copieuse ; effer beaucaup au-dessus de celul
des cordiaux et des sudorifiques, dont l'usage a
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souvent €té si pernicieux (1). Il faur cependant
s'en abstenir lorsque I'estomac est dans un érat
d’irritation spasmodique, et que le malade vomit
naturellement pendant l'invasion, et méme quel-
queftois jusqu'd la fin de I'éruption. Il y a des
cas ou ils peuvent méme encore étre placés efhi-
cacement dans les deux dernieres périodes de la
maladie.

Telles sonr les regles générales d observer, et
le trarement qui nous a toujours para le plus
convenable dans la pertite vérole abondante.

Les pustules érant remplies blanchissent; le pus
muric, et y prend de la consistance ; elles jau-
nissent,, sechent et tombent d’autant plus lence-
ment qu’elles sont en plus grand nombre, Nous
avons vu des sujets, dont la confluence des pus-
tules varioliques par la vole nacurelle , érair st
considérable , qu'ils ont conservé de la fievre jus-
quau vingt-quatrieme et vingt-sixieme jour , €t
sur lesquels la desquammation ne s'est opérée
qu'aprés un mois.

Pendant la cinquieme période de la variole ar-
tificielle , les inoculés n’exigent presque plus d'at-
tention. Ils ont recouvré leur sommeil , leur ap-
pétic , leur gaité. La dessiccation finie , les ma-
lades sont en pleine convalescence ; alors on les
purge une ou deux fois par précaution, selon la
quantité de pustules qu’ils ont eues. Quelques-uns
ne le sont point, et ne s'en portent pas moins bien

—

(1) Quelques-uns ont administré en pareil cas, pour sou-
tenir la sueur , ou lorsque les pustules ne se remplissent pas,
les ¢meriques mariés aux narcotiques. Les succes ont quel-
quefois surpassé leurs espérances. »

P 4
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dans la suite. Mais il ne faut pas trop se presser,
a moins qu’il n’y ait des indications urgentes ,
parce que le purgatif n’ opere souvent que trés-

eu ou pas du tout, ou qu’il donne des coliques,
Fc ténesme , la diarrhée, etc., lorsqu'on l'admi-
nistre avant le parfaic désséchement des pustules
et la chare des crolites. Nous attendons ordinai-
rement vingt ou vingt un jours, la guérison érant
alors cumplerte. Mais dans la variole natarelle
abondante, le purganf qui est toujours de néces-
site , doit érre réieré selon les indications, aprés
le déssechement , ou la quatrieme et derniere pé-
riode.

Il est encore essentiel que les convalescens ne
reprennent pas trop brusquement leur maniere de
vivre ﬂrdmaire, ils doivent Y arriver par dégr,
et passer du régime végéral a la nourriture ani-
male er restaurante , selon leurs Fotces, leur tem-
pérament et leurs habicudes. Les citoyens des cam-
pagnes , dont la nourriture est saine et toujours
a—peu—Prés la meme, peuvent étre exempts de ces
précautions , excepté les liqueurs spiritueuses et
fermentées , que les uns et les autres ne doivent
reprendre qu'avec prudence et modération.

CHARITRE: LIk

Variétes ou irré'gu!ariré’s qui se rencontrent dans le
cours de la petite verole inoculee.

LA marche de la perite vérole arrificielle n'est
pas tellement réglée et déterminée , qu'elle ne ¢
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trouve quelquefois traversée par des symptomes
irréguliers et par des anomalies qu’il est nécessaire
de connaitre, si 'on ne veur pas courir les risques
de se tromper en pareille occasion. Il convient
donc d'exposer celles qui sont les plus remar-
quables, de donner les moyens propres i éloigner
le danger dont elles pourraient éwe accom-
pagnées, et de dissiper les craintes qu’elles pour-
raient inspirer au médecin qui ne les aurait point
encore rencontrées dans sa pratique.

§ IJ.'.':I
PREMIERE V ARTETE,

Novus avons dit précédemment que les symp-
tomes précurseurs de la fievre d’invasion commen-
caient ordinairement vers la fin du septieme jour,
ou dans le cours du huitticme , a compter du mo-
ment de l'insertion. Ceuve époque n’est pas tel-
lement fixée, que la deuxieme période ne com-
mence quelquefois plus tor comme au cinquieme
jour , ou plus rard comme au neuvieme , onzieme,
treizieme et dix-seprieme ; mais nous ne l'avons
pas rencontrée au-dela du onzieme jour.

Parmi les inoculés adolescens et adultes, on
rencontre quelquefois une espece de petite vérole
dont les symptomes et les périodes sont plus
prompts et plus courts que dans les naturelles et
dans les arrtificielles ordinaires. Cetre maladie
acheve son cours en neuf jours ; c’est pouquot les
Anglais I'appellent short way . ou short kind ; et
nous , petite vérole de courte espece. Les piqtires

.$ONC aussl avancees au troisigme, ou au gnatrieme
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jour, que le sont celles de I'espece ordinaire ay
huitieme ou au neuvieme jout.

Gandoger rapporte quil a vu cette variété, une
seule fois, sur une jeune pérsonne ( la jeune de
Rheims ) que javais inoculée le § ocrobre 1767
( Dezoteux ). En effer, la marche des symptomes
fur s1 hitive, la maladie suivic de si pres lopé-
ration, qu'elle fur terminée, la malade guérie et
renvoyée chez ses parens le neuvieme jour de
I'insertion. i

Dans ces sortes de cas ( rares a la vérité, mais
que nous avons depuis rencontrés 'un et I'autre),
les signes d'infection paraissent de trés- bonne
heure. Quelquefois, dés le lendemain , la piqure
s'‘tleve, se phlogose er se durcit. Le troisieme
jour , le sujer éprouve des frissons passagers; Il
ressent des picoremens sur la partie 1noculée, des
douleurs aux aisselles, et quelquefols dans l'arti-
culation du bras. Le quatrieme, il a du mald la
téte , de I'assoupissement, des verriges. Pour lors,
la fievre commence ; elle ne dure gueres plus de
.trente 4 quarante heures.

Dans ce tems, l'inflammation de la partie
angmente rapidement. Elle forme 'une tumeur
dure , rénitente , douloureuse quand on la rouche,
et qui s'érend avec vitesse sur une partie du bras,
en formant, rantor I'efflorescence dont nous avons
patlé , dans une plus ou moins grande place,
tantot une petite aréole rouge qui environne la
piqire , au cencre de laquelle se forme une vési-
cule blanchitre , contenant d’abord un peu de
sérosité claire , ensuite une véritable matiere po-
rulente, variolique ct contagieuse. La fievre tom-
bant, la tumeur se résour; la pustule de la piglte
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se seche, et tombe sous la forme d’une crotite 3
des ce moment , 1l n’est plus question de la 111:1—-
ladie.

Il y a dans ce genre de variété une antre espece
de peu{& wmt’e courte , cest-a-dire que les symp-
tomes arrivent quelquefms plus tard , er méme
comme dans les inoculations ordinaites. La fievre
se manifeste vers le sixleme , Seprieme, et méme
le huitieme jour, et la fievre ne dure p1s plus que
dans lespece précedente ; mais il n’arrive d’aurce
eruprmn qua I’endroir moculé , er la maladie est
p lus promprement terminée. Tel fuc le cas du
]eun‘. Courcy que javais inoculé a Nancy, et que
jal eu occasion - d’observer ailleurs plusaeurs fois
( Valentin ).

Au lieu d’une éruption genémle ou secondaire ,
tout leffer se passe sur la partie moculée. On a
quelquefois appergu des boutons sur quelques par-
ties duo corps ; quelques-uns méme sont venus a
suppuration , les autres se sont séchés, et la ma-
ladie a éré s1 légere qu’en aurait douté que ce fae
la véritable variole, si1 d’antres circonstances n’eus-
sent prouvé qu'elle éraic. leﬂltlme.

Cerre anomalie a été décrite pat Dimsdale s dans
le chapitre des irrégularicés, cinquieme édition ,
page 47. Le docteur Frewin lui a donné le nom da
blunt sort , espece doyce , espece émoussee , €t encore
espece courte. 'Loutes les fois qu'on a eu des doutes
sur I'idencicé et la nacure variolique de cetze ma-
ladie , et qu'on a réinoculé les mémes sypjers,
I'opération a été nulle, er ils n’ont pu étre atceincs
de la contagion , quoiqu’ils y aient été -fréquem-
ment exposes en vivanc avec des varioleux. Nous
avons pris de la maticre de cette espece , et nous
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I’avons inoculée a d’autres sujets auxquels elle ;
donné la petite vérole ordinaire. Ily a des exem-
ples de personnes qui ontr gagné la maladle , pat
concanmn de cette courte espece , €t qul en ont
érc vicrimes, Il est donc bien évident que celle qm
a fourm la martiere, et qui I'a communlquee
une personne saine , avait réellement la petite yé-
role, et en est exempre pour toujours.

AR
DEUXIEME V ARIETE.

Daxs celle-c1, les symptomes de la deuxieme
permde paraissent beaucoup plus tard. Les signes

d’'infection qui se font appercevoir sur la parti
mnoculée , sont faibles et lents. Le contour des
piqures reste pale , au lieu de s’enflammer. L
tumeur ne se forme pas, ou du moins eile esx
plate, ou peu élevée et peu doulovreuse. Quel-
ques inoculateurs ont pensé que ces signes sont
défavorables, et quils annoncent une maladie plus
orageuse et plus opimatre. En conséquence, ils
prescrivent des évacuans pour accélérer la marche
des symptomes précurseurs, et dérerminer lin-
flammartion desitée. Les Sutzon et le docteur
Dimsdale donnaient, tous les soirs, une dose de
poudre mercurielle, et le lendemain une once de
sel de glauber, si la poudre n’avaic pas pouss
suffisamment par les s“lles.

On pourrait donner, a cetce irrégularité, le nom
d espece tardive , ou de longue espece , par opposi-
tion A la précédente. Elle peut étre avec ou sans
¢ruprion sur les autres parties du corps, et souvent
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elle n’est pas plus orageuse que les petites véroles
ordinaires. Le défaut d’énergie er d’acrivité du
virus , la lenteur de son absorption, I'état particu-
liet du sujet, et le collapsus virium , ou I'affaiblis-
sement résultant des longues prépararions, etc. ,
sont autant de causes du retard de I'infection lo-
cale et générale. Quelquefois 1l arrive des sueurs
abondantes au tems de I'éruption , qui suppléent
a la sortie des boutons, lorsque leur nombre n’est
pas considérable. Nous avons aussi observé chez
des sujets qui n'avaient été affaiblis en aucune ma-
niere , que les signes d’'infection locale n'ont éré
certains que le éixieme ou le septieme jour, a I'é-
poque meéme de la fievre, qui, quoique nous
n'ayons rien fait de plus, ne s'est pas développée
avec plus d'impéruosité; er du reste, 1l n’y a rien
eu de changé dans la marche ordinaire.

s. IIL

TROISIEME Y ARIETE.

It y a des personnes inoculées, dont le bras
senflamme progressivement, sans aucune diffé-
rence, ni déviation extraordinaire. La fievre d'in-
vasion arrive et parcourt son tems j mais au lieu
d’aucune éruption varioleuse sur le corps, il ar-
rive une sueur considérable , d’'une odeur aigre et
nauséabonde que nous avons vu durer deux ou
trois jours. L’haleine exhale pareillemfent la méme
odeur , qui est propre a certe maladie j en sorte
que ces évacuarions doivent étre considéréescomme
critiques et depuratoires.. _

Cette irségularité n’est ainsi caractérisce que par
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la’ forte transpiration, au lieu d* une éruptroh gés
nérale, comme la force rerla durée de la fieyrs
pouvaient le faire pt..sumer. Les signes d’infection
ne se manisfestent ni plus tor', m plus tard et I'é
ruption.m’est ordinairement que locale , ow il'n’y
en a aucune.

Dans lantomne de 1985, j inocular Vakmm)
la citoyen ne Messey a Champigneul pn:s de Naﬁcy,
par une piqure aux deux bras, qui s enﬂammerem
ec donnereinc ; au rems accoutumé , une fievre
trés-inzense. pendant trois- jours. Mars au lieu d’e¢-
ruption' 5 illsurvint une sueur des plus copieuses,
exh:tlant uhe odeur semblable & ¢celle qui €mane
d’un corps couvert de petite virole, et qui se faisait
sentir dans les autres chambres ou elle se tenar
levﬂe pendant le jour/, malgré le froid qui survint
a cette époque. La transpiration varioleuse ne finit
que dans le troisieme jour. Il n’y eut pas une seule
pustule ailleurs qu'aux piqilires qui parcoururent
leurs tems. J’en tiral un peu de matiere par aessous
la croure quiétaic presqu’énticrement desséchée,
etje I'inserai 4 une pertite fille du village qui n'avai
point été préparée. Ellé en eut une variole abon-
dante , avec fievie sLmndan‘e mais qui fut tres
heumuse. :

QUATRIE . ME VA.R.IETL-

E ruprmn anﬂmm’e mmcee. ‘

2]
..Ar_irr

Tv.. survienk -quelquefois danss la ‘perite 'V&rcﬂé’

mnoculée , une éruprion mugeatre ou coulent' de’

rose qm a souvent donné de lmqm&tude Aux
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Fei‘sanﬁes qui n'en éraient pas prévenues , et qui
‘ont prise , les uns, poar la rougeole ; d’autres ,
pour la scarlatine; quelques-uns, pour I'efflores-
cence cramoisie dont parle Huxam (1); mais la
pluparr , pour la perire vérole confluente. C’est une
véritable fﬁZaresr:enca purpurine , comme érésipéla-
teuse’, qui se manifeste vers la fin de la fievre
d’invasion, ou dans les premiers momens de ’é-
ruption générale , sur toure la surface du corps;
mais le plus souvent il n’y a que quelques parries
qui en sont couvertes. LTantor elle se répand par-
tiellement et inégalement par placards, couleur de
rose , aurour du tronc, aux fesses, aux bras et aux
caisses 3 tantot toute Ihabitude du corps est par-
semée de petites raches semblables 4 des morsures
de puces, qui s'élevent au-dessus du niveau de la
peau , et que I'on sent plus ou moins au toucher,
parmi lesquelles on distingue 4 P'eeil, ¢a et I'a,
d’autres perites élévations pustuleuses qui sont de
véritables boutons de pertite vérole. Les Anglais
nomment cette éruption rash; on pourrait 'ap-
peller eéruption rosacée varioleuse , pour la {distin-
guer d'un autre rash de la méme espece , qui
arrive particulierement aux enfans, hors le tems

(1) Huxam dit qu'une éruption exanthémateuse , une
efflorescence de couleur cramoisie, comme si on etic barboaillé
la peau avec du suc de framboise , tantﬁtﬁ‘qne nature érési-
sipélatense, tantot sous forme de pustules, couvrair presque
tout le corps dansl'épidémie des maux de gorge gangréncux,
en 1752 3 que l'éruption précédait l'esquinancie , .mais

lusieurs fois aussi, et surtout chez les enfans, elle arrivaic
ﬁe plus communément lc second, le troisieme ou le qua-
‘trieme jout.... ( Essai sur les différentes especes de Fievres ,
pag. 3§50 et suiv, )



( 240 )
de la petite vérole, ou qui précede quelquefoiy
Pépidémie. On lappelle vulgairement fievre rouge;
ce qui la fair contondre ausst avec la scarlatine
simple, 4 laquelle on donne le méme nom : ¢
piderme se désseche, et tombe dans I'une et dang
I'antre maladie.

Il y a des pays et des années ou on I'observe
tres-rarement, Gandoger dit ne I'avolr jamais ren-
contrée a Nancy , mais nous I'y avons vue plusteurs
fois dans le printems pendant nos inoculations,
Certre éruption est commune en Angleterre, 3
I' Amérique septentrionale , mais beaucoup plusrare
aux Antilles. Je I'aicependant observée quelquefois
au Cap francais sur des enfans blancs, sans com-
plication de petite vérole ; mais on ne peut pas
appercevorr sur les Negres, chez lesquels on dis-
ungue la rougeole par les symptomes et par la
rugosité de la peau, etc.

Cette éruption rose differe beaucoup, 1° de
Iérésipele, en ce quelle n’est jamais accompagnée
de douleur, de gonflement, de rénitence, de cha-
leur, ni de I'inflammation qui sont propres a cete
derniere maladie ; mais elle en a d-peu-prés la
couleur. .

2°. De la rougeole par ses symptomes, pat la
nature de |'éruption et par la briéveté de sa durée.
Le malaise, 'abattement, Péternuement , le mal
de gorge, la roux seche, la difficulté de respirer,
et 'assoupissement qui sont propres a la rougeole,
n'ont pas lieu ordinairement dans notre éruption
rosacée. L’éruprion de la rougeole commence par
le visage, et se continue successivement sur les
autres parries du corps , pendant trois jours. Les
paupieres et la face sont légerement gonflées; il

ya

Ll
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y a de trés-petits bourons , principalement au via
sage, ou 1ls sont plus rudes sous les doiges; toute
la peau est d’un rouge vif , devient ensuite d’'un
rouge brunatre ou plus obscur, et I'épiderme des-
séché tombe en écailles farineuses. L’éruption rose
ne commerice pas au visage sans paraitre en méme
tems dans quelques aurres parties. Souvent il en esg
exempr, et il n'est point enflé. En examinant ac-
tentivement les taches ; on découvre une petite
quantité de vrales pustules varioleuses, si c’est au
tems dont nous parlons, lesquelles augmentene
de volume le second jour , 2 mesure que la cou-
leur de la peaun s'éteint.

3°. Elle differe autant de la scarlatine que de
la rougeole, excepté la scarlatine simple, ou de
la premiere espece, avec laquelle cetre efflorescence
aurait plus d’analogie , parce que la premiere n’est
pas accompagnée de mal de gorge , de fievre si
mntense , ni des mémes sympromes , et la peau
n'est pas d'un rouge si feuri, ni siéclarant que
dans IE. scarlatine ordinaire , dont on est souvent
tres-malade.

4°. Elle ne peut étre confondue avec la perite
vérole, soit qu'elle se manifeste hors le tems de
P'insertion , soit qu'elle survienne peu apres cetre
opération , 4 mMoIns qu'on n’en scit pas prévenu
ou quon ne lait jamais rencontrée. Dimsdale
avoue que la premiere fois quil vic cette éruption
1l en fur effrayé, imaginanc avoir 4 traiter la va-
riole la plus maligne et la plus confluente, surtout
la voyant accompagnée de pétéchies er de raches
livides. Cependant un examen attenuf lui fic bien-
tot disunguer , et lui apprit a connairtre cette dé-=
viation , ou ce rash yarioleux,

Q

[
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La fevre qui précede cette éruption est moins
foree 5 1l y a moms d’abatrement , d'inquiétudes
¢t d'agirarions j les douleurs de tére er des reins
sont moins considérables que dans la petite vérole
confluente. On ne voit pas cette prostration de
forces qui accompagne ordinairement la malignicé
et la confluence de cette maladie. Quelquefois le
corps est tellement couvert, et I'éruption est si
abondante , que st le tour devait se changer en
petite VE:.:[DIE' . .11 serait tr‘es-_dlfﬁcﬂe que le malade
put guérir. Mais si on examine la peau avec beau-
coup d’attention, ou si on se sert d'une loupe,
on voit poindre, de la surface rose, des taches
entremelées avec I'éraprion, plus grosses que les
autres et d’un rouge différent; ce sont les vérirables
bourons varioleux. Ainst donc, loin d'étre alarmé,
on peut prognostiquer, avec certtude, que la pe-
tice vérole sera discrete et heureuse. Le second
jour, les boutons varioleux grossissent, et I'efflo-
rescence diminue; le troisteme elle disparait, mais
souvent plutor; la petite vérole, qui est légere,
poursuit son cours ordinaire sans mcommodité.

Nous avons plusieurs fois rassuré des familles
tres-inquieres sur le sore d’enfans atraqués de certe
complication , qui n’avaic pas été connue du mé-
decin-noculatenr. Nous avons aussi une note que
le docteur Macmahon , aurrefois médecin de I'E-
cole militaire , avait transmis au cit. Degoteux , pac
laquelle il conste que le docteur Power, Anglais,
Payant prié de voir une enfant de huit ans qull
avait inoculée, et pour laquelle il craignaic une petite
vérole confluente , il le rassura en prognostiquant
quelle seraic trés-bénigne, et que cetre efflores-
cence n'éralt rien autre chose que le rash :en
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effet, elle dura vingt-quatre heures, et a maladie
fur discrete.

Le traitement, en pareil cas, est un pen diffé-
rent. Le malade doir garder la chambre, et ne pas
s‘exposer a l'air froid, a moins que ce ne soit sous
la zone ‘torride. Quelquefois il convient de le
laisser un peu plus long-tems au lic, selon I'écac
de latmosphere et le lien quil habite; de lui
faure prendre quelques infusions théiformes tiedes.
S'il est faible, il faut le restaurer er le nourrir
conformément a son état. Le petit-lait au vin est
trés-utile dans cette occasion ; mais 1l est mutle
d’employer des sudorifiques et des cordiaux trop
échaaffans. Cette simple méthode suftic pour faci-
liter la transpiration et dissiper toute apparence de
danger. Bromfeild et Ruston n’adoptent pas le ré-
gime échauffant : ils préferent que le malade
change d’air, et soir tenu tout aussi frais que
possible. La couleur érant dissipée, 1l arrive quel-
quefols une desquammation de I'épiderme, print-
cipalement st elle a été considérable et érendue,
comme dans les aurres fievres exanthémariques.

On a observé que si cette anomalie parair peu
de jours avant I'inoculation , elle revient quelque-
fois a l’épuc{ue de I'éruption, comme on le voit

ar la quatorzieme observation de Dimsdale , a
r’uccasion d’une jeune femme de vingt ans. ( The
present Method of Inoculating for the small-pox ,
page 102.) Quoiquon recommande de différer
I'insertion, cela n’est pas roujours possible , sans
courir le risque de gagner la petite vérole. S'il y a
une ¢épidémie regnante , il vaur mieux inoculer ,
puisque cette légere complication est sans danger.

2



(244 )
B X

CINQUIEME VARIETE
E mpréons secondaires.

On observe encore une autre irrégularicé dang
les pemes véroles 1noculées. Aprés I'éruption of-
dinaire ou générale, 1l en arrive une seconde, ¢
meéme une tmlsleme a quelques jours de dlSIﬂI‘lCﬂ,
La fievre survient de nouveau , d'une maniere plus
ou moins sensible, er 1e1upt|on qut la suic es
une nouvelle poussée de bourons varioleux.

Cette aberration singuliere dans la variole na
rien de clanuereux, elle prouve seulement que
la nature n'a pu = débarrasser , en une szule fois,
de I'humeur variolique, et qu'elle redouble ses
efforts pour en dépouiller le sang et Pexpulser au
dehors, comme dans la premiere éruption , dont
les succédentes ne sont quune continuation, Ce
travail secondaire ou cetre espece-de redoublement

varioleux arrive toujours avant que le lien de I'n-
sercion soit guéri, ou que le rems nécessaire ala
cure cumplen:te de la petite vérole soit &KFII’E,
c’est-a-dire qu 1l ne parait gueres au-deld de vingtun
jours, conséquemment avant qu'il soit possible que
les éruptions soient l'effer de la .contagion natu-
relle.

Dimsdale , qui en rapporte des exemples ( Ob-
servations 15, 16, 17, 18), dit que des ouvriers
ayant cess¢ de rester sous les yeux de I'inocula-
teur, pour retourner a leur travail ordinaire, aussi-
tot apres que la fievre d'mwvasion les eur quittés,
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furent couverts de boutons. Il attribue cer effer 3
Pabandon prématuré du régime végéral prescric ,
pour passer trop rapidement 4 une nourriture ani-
male restaurante et échauffance. Les docreurs Glass
et Bromfeild attribuent ces éruptions ultérieures au
regime trop sévere, trop froid, et d I'exposition
des moculés, a toures sortes de tems, dans routes
les périodes. L’abus des purgatifs et tout ce qui
peut debiliter au-deld de certaines mesures, peut
ausst y donner lieu.

Bromfeild rapporre qu'unjeune homme ayant bu
trois verres de vin et mangé un petit poulet 3 son
souper , le cinquieme jour d’une légere éruption
de quatre a cinq pustules autour du lieu inoculé
fur atteinc, pendant la nuit et le jour suivant,
de la fievre éruptive a laquelle succéda une grande
abondance de petite vérole qui parcourut les tems
ordinaires.

L’observation suivante n’est point un exemple
résultant des mémes causes.

Une perite fille de deux ans et demi fur inocu-
lée en méme tems que son frere et sa sceur. Le
quatrieme et le cinquieme jour , les piqures éraient
aussi avancées qu’elles le sont au huitieme. La
fievre fut forte , et se sourint jusqu’au huitieme
jour : elle en avait duré trois. Alors 1l parut denx
ou trois boutons sur le visage , et I'enfant repric
son appétit et sa gaité ordinaires. Mais huic jours
aprés,, ou le sixieme de I'insertion , la fievre re-
vint, dura trols jours, et se termina par une érup-
tion nouvelle sur le dos, depuis la naque jusqu’aux
lombes. On compta au moins deux cents pustules
qui suppurerent et se sécherent comme a l'ordi-
naire. L’enfant n’eut aucun autre accident. C’est ie

Q ;3
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seul cas qui se solt rencontré parmi mes inoculés
( Deyoteux ) : les autres m’ont éré communiqués,

Une dame, agée de vingr-six a vingr=huit ang,
d’une constitution forte et robuste , fut moculée par
Tronchin. Une éruption assez légere suivit la fievee
au tems ordinaire. Se croyant entierement a |'abr
d’aucun accident , elle retourna chez elle. A peine
arrivée, six jours apres I'eruprion, elle fut reprise
de la fievre, qui se soutint pendant trois jours,
apres lesquels 1l survint une seconde éruprion plus
forte que la premiere. Elle jouit d’une assez bonne
santé, en apparence , pendant cinq a siX jours;
mais la fievre érant encore survenue pour la troi-
sieme fois, elle fur suivie de méme , le troisieme
jour, de la sorrie d’'une quantité de boutons plus
abondante que dans les deux éruptions précé-
denres , particulierement autour du col et des

épavles. Feu Macmahon avair été témoin de ce
fait.

CLHAECTT TR il

Accidens et maladies qui peuvent survenir pmd&nt
le cours de la petite vérole inoculée , et ceux qui
peuvent lui succeder.

Tr y a des maladies qui peuvent compliquer la
petice verole inogulée , er qu'il n’est pas roujours
an pouvoir du meédecin de prévenir ; telles sont
éresipele et I'ulcere sur la partie ot on a applique
le venin; l'éruption rose comme érésipélareuse,
dont nous avons parlé a la quatrieme variéte;
la rougeole, la scarlatine, les aftections catharrales,
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les ophralmies , etc. Il en est d’autres qui lut suc-
cedent quelquefois, mais que le médecin peut

souvent empecher ou prévenir, comme les dépots,
les abcés , les ulceres , etc.

R T
L’ Eresipele et I'Ulcere,

L’trEsipeLe peur arriver ici dans le cas ou la
vesicule , qui se trouve sur la piqure, souvriraic
avant sa parfaite maturité; et ou le malade auraic
icrieé la peau, soit en se grattant, soic en enle-
vant la crotre qui s’y forme , ouen l'arrachant,
sans précaution , avec la manche de la chemise qui
s’y trouve collée. Il pourrait se faire alors que le
petic ulcere, qui s’y forme, €tant agacé, rendic
une humeur assez acre et mordicante pour irriter
les fibres nerveuses de la peau du voisinage , et
attirer sur la partie une nflammation érésipéla-
teuse qui s’étend quelquefois jusqua I'épaule et
jusquau coude , accompagnée de beaucoup de
douleurs, et presque roujours d’engorgement aux
glandes axillaires. Ces accidens éraient tres-fré-
quens , lorsqu'on employait la méthode des inci-
sions, que l'on pénérraic le corps de la pean,
et quon y employait des emplatres. Mais dans
celle des piqures ils sont tres-rares; era moins qu’il
n’y ait quelques mauvaises dispositions dans le
sujet , 1} est facile d’y remédier.

Sila partie est trés-tuméhiée , rouge et doulou-
reuse, st l'inflammarion se propage, dans une
grande érendue, avec des élancemens et une cha-
leur briilante, on fera bassiner souvent le lieu

Q 4
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malade , avec une légere infusion de racinesde auly
mauve ou de lait tiede; on y appliquera, au besoin,
un cataplasme de mie de pain, ou de farines d'orge
ou de mais, bouillies dans la méme décoction,
dans le lait , ou simplement dans U'eau douce , que
I'on renouvellera autant quil paraitra nécessaire,
S’1l se forme un ulcere, on y appliquera simple-
ment du cérat blanc ou de galicn ; on uendra le
malade au régime; on lui prescrira une boisson
tempérante et laxative , telle que du peur lair, de
la limonade de créme de tartre ou de l'eau de
tamarins, etc.

Nous n’avons presque jamais été dans la nécessité
d’appliquer quelque chose sur les piqires; nous
regardons, en général , tout topique plutor comme
nuisible qu’utile, en entretenant un ulcere, en
déterminant quelquefois I’engorgement des glandes
axillaires, un dépot sous I'aisselle, et en prolongeans
la cure, Si cependane il s’érair formé une escharre
dont la chate laissat un ulcere, ou qu’apres avoir
enlevé la crotre , celul qui existe augmentar, ou
qu'une éruption miliaire eur excorié la peau, on
pourrait y appliquer du cérat de Goulard , oude
Furner, ou tourautre, doux er légerement déssi-
catif,

On trouve dans le Journal de Medecine , année
1778 , tom. L, pag 409, une observation par
Fieusseux , docteur en médecine a Genéve , sur un
érésipele aux deux bras d’un enfant, suite d'ino-
culation par incision, par laquelle onvoir qued'un
coté I'érésipele s'érendair jusqu’an bout des doigs,
autour de I'épaunle , au dos, sur les fesses, sur une
partie des cuisses et sur le bas-ventre. La fievre qui
l'accompagnaic avait un caractere bilicux, qui traina
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en longueur, et qui exigea un traitement. « L’éré-
sipele , dit-1l, pag. 413, a fait une maladie a part,
qui a eu son cours distince de la petite vérole, bien
quon ne puisse disconvenir que c’est I'inoculation
qui y a donné lieu. »

La répercussion de la transpiration pendant le
travall important de la sortie des pustules vario-
liques, est quelquefois aussi une des causes de
I'érésipele.

Il y a des pays ou I’on fait constamment laverla
partie inoculée avec de I'eau froide, des le moment
quon y éprouve de la chaleur, er que le noyau
phlegmoneux rougit et s’étend. Nous pensons que
les piqures doivent roujours, autant qu’il est pos-
sible , étre abandonnées i elles-mémes , et qu'll faut
seulement empécher les compressions et les trotre-
mens trop durs des manches de la chemise et autres

vetemens ().

S

Complication avec la Rougeole.

S’ it n’est pas extrémement rare de voir des
inoculés qui ont eu la rougeole avant I'éruption
de la perite vérole , 1i doir I'étre bien davantage de
rencontrer ces deux maladies en méme tems, par-

(1) Nous pouvons en dire autant des pustules que nous
abandonnons ordinairement a la nature, au lieu d’y appliquer
des cérars,et de les percer comme plusieurs I’ont recomman-
dé, afin, disent-ils, de prévenir la résorprion de la matiere
et la fievre secondaire. Une telle pratique ne remplic pas tou-
jours cette indication dans la perite vérole naturelle, ou on
I'a Précanisée : elle @ méme quelquefois des inconveniens,
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courant conjointement leurs périodes : il n’y a
qu'uu rrés-perit nombre de médecins qui pré-
tendent les avoir vues. Quoiqu’elles soient contem-
poraines , quelles aient été apportées dans nos
climats vers la méme époque , et qu’elles aient
une marche semblable , on ne disconvient pas
quelles ne solent trés-distincres, et que les épidé-
mies varioleuses ne succedent trés-communément
a celles de rougeole. Mais il n’a pas été prouvé
jusqu’d présent, que ces deux venins contagieux,
sevissant epidémiquement, se solent alliés dans la
mcme constitution , de maniere a faire cause com-
mune, a réunir leurs efforts er a déployer leurs
forces virulentes absolument en méme tems, sans
aucune déviations On a observé cependant que la
fievre avair été commune , mais que I'éruption de
la variole avait toujours écé suspendue jusqu'apres
celle de la rougeole. Dans tous les cas, ces deux
maladies se sont maintenues fort distinctes I'urie
de l'autre, ( Voy. Journ. de Med. , tom. XLVII,
pag. 309 et suwv.; Transactions Philosophiques ,
année 1732, n°% 4293 Mem. de I’ Academie de
Stockholm , tom. XI. ) Deyoteux a rencontré des
exemples semblables , aprés en avoir éré prévenu,
dans les voyages quil fir a Londres. En voici un
des plus remarquables que nous avons suivi en-
semble.

En 1789 , nous inoculimes en meéme tems,
et avec la méme matiere, dans une maison isolée
prés de Nancy, la femme d’un lientenant-colonel
au ci-devant régiment du roi infanterie, ses deux
enfans, dont une fille agée de quatre a cinq ans,
et un garcon de cinq a six, avec celul du jardiner
de la maison, dgé d’emviron sept ans. Les deux pre-
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miers furentlégerement préparés, parce qu'ils éraient
sujets aux vers , et que le garcon avait la rate dure
et gonflée. L'enfant du jardinier ne fur point pré-
paré, parce quil jouissait d'une bonne santé.

Le quatrieme jour , les signes de l'infection
locale éraient cerrains chez ces inoculés. Au com-
mencement du sixieme, le petit jardinier fur at-
taqué d’une fievre violente d’accablement, de dou-
leurs de téte er dans tous les membres, avec assou-
pissement, les yeux rouges et larmoyans. Cer érat
dura trois jours , pendant lesquels 1l fut trés-ma-
lade, vomissant quelquefois, etrefusantde prendre
aucune boisson. L’éruption de la rougeole com-
menca a la fin du troisieme jour, continua pen-
dant trois aurres, couvrit abondamment toute la
surface de la peau, et réalisa l'opinion oti nous
érions que ce n’était pas encore l'effer de I'ino-
culation. Le malade se trouva beaucoup mieux
pendant le cours de l'éruption, et 1l éraic sans
fievre au septieme jour. Nous examinimes avec
attention les piqlres , jour par jour: elles ne firent
aucun progres depuis l'invasion de la fievre jus-
qu’au septieme jour, ou le onzieme de 'inscrtion,
Alors, elles commencerent 4 se ranimer; la des-
quammation s’opéraic 4 la face et au corps.

Le lendemain, les places de I'insertion éraient
plus enflammées , et IF;s symptomes de la fievre
de la petite vérole se manifesterent. Cette fievre
dura prés de trois jours , a la fin desquels com-
menga Iéruption varioleuse qui fut trés-discrete.
L’enfant fur aussi beaucoup moins fatigué , et
moins malade que de la rougeole.

Ainsi, le venin variolique est resté dans un
¢rat d’inertie et de nullité jusqu'a ce que le pre-
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mier ou celui de la rougeole eut cessé d’exercer son
action. La nature n'a ea qu'un ennemi a com-
battre a-la-fois; cependant 1l est trés-évident que
les deux virus avaient infecté les humeurs, majs
que celul qui y avair été introduie @ posteriori , in-
terrompu dans ses effets au tems marqué reprit
ses droirs immeédiatement apres le cours de l'autre,

Les deux autres enfans furent atteints de la
fievre varioleuse, au huitieme jour de I'insertion,
L’éruption commenca le onzieme , et fut trés-
bénigne : la petite fille eut une plus grande quan-
tité de pusruﬁas i la face. A peine le gargon érait-il
débarrassé des croutes, qu'il fur atteint des mémes
sympromes de rougeole que le peric jardinier. Le
lendemain, la fille romba malade de la méme
maniere , ayant encore des crotites varioliques sur
le visage. La mere fur exempte de la rougeole,
parce qu'elle I'avait eue dans sa jeunesse (1). Ces
deux enfans en farent couverts, et guérirent par-
faitement : 1l ne resta an garcon qu'une légere
ophtalmie qui se dissipa en peu de tems. Nous
rendimes témoins de ces faits le professeur Jadelot,
de Nancy , qu ne fur pas moins surpris que nous
des phénomenes qu'ils offrirent.

Drapres les informations, nous apprimes que
I'enfant du jardinier avair gagné la rougeole dans
le faubourg voisin (* Szanislas ), ou elle régnait
lorsqu’tl fur inoculé. Les deux autres enfans  arrives
dans cette maison le jour de leur inoculation,
sortaient d’'un lieu exempr de la rougeole ; mais

———

=

(1) Cest la méme dont nous avons fait mention a raison
de sa mauvaise santé et de celle de son fils, en parlant du

choix des sujets dans la seconde Partie,
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fréquentant journellement le premier enfant ats
taqué d: cette maladie, ils la contracrerent, et
n'en subirent les effers qu'apres ceux de la variole,
dont la conragion antécédente avair frappé le
systéme , a l'inverse de ce qui érait arrivé au peric
jardinier.

Cette différence de lintervalle entre I'action
de la cause et l'apparition de ses effets d I'égard
des différens virus, a été le sujer de plusieurs ré-
fexions. Hunter,+en parlant du virus vénérien,
tient pour principe incontestable que deux actiors
ne peuvent point agir sur la méme constitution , nt
sur la méme partie , dans un seul et méme tems. Il
rapporte une observation d’une rougeole survenue
dans la premiere période de l'inocularion, quia
la plus exacte ressemblance avec celle de notre
petic jardinier.

L’incompanbilité des virus est encore démon-
trée par une pareille observation de Cruikshank.
Huir jours apres avoir inoculé une fille, la rou-
geole se déclara , suvit son cours pendant qua-
torze jours, sans qu’il y eur le moindre change-
ment dans I'endroit ou il avair fair linsertion. La
piqure s’appercevait 4 peine; mals au commence-
ment de la quatrieme semaine aprés l'inoculation ,
la piqire du bras s'enflammaj 1l s’y forma une
belle pustule varioleuse qui fut suivie de I'eraprion
ordinaire d’une espece tres bénigne. ( Voyez le
Traite des Maladies veneriennes , par John Hunter,
traduct. francaise, 1781, p. 4. )

Hosti a vu un enfant de cinq ans pris de la
rougeole dans le tems qu’on I'inoculait. La rou-
geole parcourut d’abord ses tems, et se termina
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Fereusement. La petite vérole, qui érair restée
dans I'inaction , ne parur qu'au vingt-sixieme jour,
et en asscz grande quantité. L’issue en fur eres-
heureuse. ( Mercure de France , aout 175 5. )

Bergius rapporte qu'on a vu dans une famille de
sept enfans, dont un garcon, la petite vérole et
la rougeole. Ce fut la rougeole qui se manifesta
dans la petite vérole inoculée ; aux uns, aupara-
vant; aux autres, en méme tems ; et chez quel-
ques-uns , apres. Il dic : « On a dbservé que lorsque
le virus de la rougeole se développe le premier,
et donne la fievre qui lul est propre, il suspend
Peffer de la petite vérole jusqua ce qu'il ait eu
son plein effet , et désseche méme l'incision. I
n'en est pas de méme a l'égard du virus de la
petite vérole : son action et sa fievre n’empéchent
pas le développement er la fievee de la rougeole. »
( Recueil des Memoires des Savans etrangers ,
rome XI, page 281, in-4°.)

Cette derniere circonstance n’a cependant pas
eu lieu dans les deux enfans de 'officier dont nous
venons de parler; car le développementde la fievre
de la rougeole ne s’est fair qu’apres la cessation de
Paction et de l'effer de celle de la variole. Mais
Bergius parait avoir écrit ce dernier cas, Flutﬁ:
d’apres ce quon lur a dir,que d'aprés ce qu'il avair
vu. C'éraic aussi 'opinion de quelques médecins
anglais : elle se trouve combartrue dans une disser-
tation soutenue pour le dégré de docteur en la Fa-
culté du collége de la Reine, dans le nouveau
Jersey , Amérique septentrionale, en 1793. ( 4n
inaugural Dissertation on the Measles , par Charles

Buxton de New-Yorck. ) L'auteur s'appuie de
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Iobservation de Hunter, et il discute judicieuse-
ment I'incompatibilicé de la petite vérole avec la
rougeole (1).

lusieurs 1noculateurs conviennent de ces faits,
qui ne sont rien moins que negatifs , et tous disent
que l'effer de I'inoculation a éré suspendu pendant
que la rougeole parcourair ses scades. On rapporte
cependant un exemple ou l'éruption de la petite
vérole se fir vingr-quatre heures apres celle de la
rougeole. ( Voyez Traite de la nouvelle Methode ,
par Vieusseux ; page 74. )

Quelques-uns se sont trompés sur la nature de
Péruption qui complique la variole. ( Voyez i ce
sujet la discussion entre Brillouer et le nommé
Sutton , a Paris; Journal de Med., teme LX ,
pages 120, 4205 ertome LXI, page 166.) Le
pyemier Erétend que la rougecle avait formé la
complication chez un enfant de cinq ans moculé;
Pautre,, que 'éruption étaic le rash : tout lecteus
médecin jugera aisenient cette CONLroverse.

(1) Cette matiere avait ¢cé le sujer d'un mémoire que je
lus a la Société des sciences et arts du Cap frangais, en
1792, en présence des citoyens Mirebeck et ioume, com-
missaires nationaux délégués a Saint-Domingue , dans le-
quel j'exposais l'innocuicé des virus lents les mieux connus,
par rapport au danger de la petite véiole, er (d'aprésle
défaur d'identité entre ceux qui n'dtraquent qu'une fois dans
la vie , comme la rougeole, la variole et quelquefois la
scarlatine , ) combien ces différentes acrions sont non-senle-
ment contraires a la raison, mais méme incompatibles dans
I'économie animale , et peu d'accord avec l'observation, erc.

( Valentin, )

-
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Geir, TIL

Complication avec la Scarlatine et le Millet,

Nous n’avons pas rencontré cette complication,
qui peur arriver de la méme maniere que la rou-
geole. La scarlatine a une maiche réglée; ses
sympromes d’invasion sont a-peu-pres les mémes,
et I'épiderme se désseche et rombe a la fin, mais
Péruprion est différente. Un des médecins les plus
recommandables et les plus consommés dans Ia
pratique, a Paris (le docteur Dessessartg ), a ob-
servé la perite vérole narurelle compliquée avec
ces deux maladies éruprives. 1l dit que « presque
tous les malades qui ont eu la fievre scarlatine
avant la petite vérole , ont eu certe derniere érup-
tion quinze jours apres; et chez tous , compliquée
avec le miller. Ceux en qui la hevre scarlatine
a paru en méme tems que la perite vérole, ont
eu le miller aussi-tor que la scarlatine a commencé
a s’éreindre. »

» Il y ena eu d'autres enfin, qui n’ont point
eu de fievre scarlatine, mais seulement le millet
qui est survenu pendant le gonflement des bou-
tons , ou méme apres, et au milieu de la sup-

uratiofl.... » Il ajoute que pendant I'éruprion mi-
fiaire, la narure semblait oublier la perite vérole
qui €rait comme suspendue a quelqu’époque que
survint le miller : sa fille en fur atreinte au sixieme
jour de la petite vérole ; ce qui lui causa une cha-
leur fébrile et une oppression alarmante. A peine
les élévations miliaires (quidurerent quatre jours et
dem ) furent-elles fanées et seches, que le gon-

flement
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flement des boutons varioliques, qui avait été sus=
pendu, repric et continua régulierement. ( Voyez
le Journal de Médecine, tom XLIX , page 533 ,
année 1778 (1) ).

gy,

Complication avec les affections catarrhales , la co=
queluche ; les ophtalmies , etc.

Diverses affections catharrales peuvent surve-
nir pendant le cours de I'inoculation, er en trou=
bler ou suspendre la marche. Clest principalement
aun renouvellement du printems, dans certaines
contrées , et en automne dans d’autres, que les
maux de gorge, la toux, les fluxions de poitrine,
les maladies vermineuses, putrides et autres, sont
plus communes. Dans tous ces cas, il n’y a d’autre
parci a prendre que d’employer le traitement propre
a chaque espece d'affection, dont quelques-unes
retardent aussi le travail de I'éruption variolique
lorsqu’elles interviennent.

On trouvera dans la quatorzieme observation de
Dimsdale , i la fin de cet ouvrage , un exemple de
péripneumonie , ou I'inoculation n’a eu son effec
qua la terminaison de la maladie antécédente.

Il survient aussi des convulsions aux petits en-
fans avant I'éruprion. Nous en avons parlé a 'oc-
casion de la fievre éruprive, amnsi que des moyens
d’y remédier.

(1) Ces complications pouvant se rencontrer aussi bient
avec la variole inoculée qu'avec la naturelle , nous avons
cru devoir insérer ici cet article, afin de prendre les pié«
cautions qu'elles exigent , et en porcer le vrai prognostic,

R
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Il ne parait pas que la coqueluche suspende
Peffer de la perice vérole, mais qu'au contraiee
cetce derniere diminue plus ou moins la coqueluche
Pendmt son cours seulement, comme il a été dic
en parlant du choix dessujets, a la seconde Parte,

Quant aux ophralmies, elles peuvent ¢tre éga-
lement érrangeres 4 la maladie ; mais elles ar-
rivent aussi quelquefois lorsqu’on néglige les pre-
cautions qu'exigent les périodes de I'éruprion et
de la suppuration, cest-d-dire lorsque l'inoculé
passe trop rapidementa l'air froid et humide, Certe
maladie arrive le plus ordinairement, par la situa-
tion des bourons, sur le bord des paupieres, ou
sur la conjoncrive. Elle est rare dans I'inoculation,
lorsque la perite vérole est trés-discrere. Cependant
Pophralmie exige de bonne heure des atrentions
particulieres , afn de prévenic des ulcérations
longues et difficiles a guérir , la chiice des cils,
les raches sur la cornée transparente, etc.

St on a somn de bassiner fréquemment les yeux
avec de I'eau fraiche dés 'origine, on pendant la
petite vérole, au moyen d'un petic linge fin ou
d’un pinceau de charpie, ou en les baignant dans
un petic vase, ou oculaire , pour empécher la ma-
tiere de séjourncr, on prévient souvent cette in-
commodité. '

S'il y a de la rougeur er un pea d’inflammation,
une lésere nfusion de racine de guimauve seule,
ou safranée , ct au besomn un rant soit peu ani-
mée , sufhisent ordinairement. Si 'ophralinie fait
des progres , 1l faur appliquer un topique ¢mol-
lient et résolutif, qu’on levera aussi souvent quiil
sera nécessaire , pour bassiner les yeux avec un
collyre doux. On fera baigner les jambes , prendse
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des lavemens, et, s'il le faur, un émético-cathat=
tique : quelquefois ’application des sangsues aux
tempes est tres-utile. Ce n’est urdmurement qu'au
tems de la dessiccation, vers la fin de la maladie,
que l'ophralmie se déclare.

Quelques personnes ont pensé qu'il éraic plus
salutaire d’entretenir lecoulement dans le lieu de
I'insertion , pendant quelque tems, apres la pe-
tite vérole , afin d’éviter les maux d’yeux, les
cloux , les abces, etc., et de dépouiller plus com-
plerr=men.. les hurneurs du reste du venia vario-
hique. Gerte pratique, qui a €té observée par plu-
sieurs lorsqu’on employaic les incisions , a sou-
vent donné lieu aux inconvéniens qu'on voulaic
-éviter. Nous avons et nous trouvons par-tour des
observarions nombreuses concernant des dépots
qul survinrent peudant qu'on entretenait de pa-
reils écoulemens, a la maniere des cauceres. Clest
véritablement une erreur de croire a un reste de
petite vérole lorsque les crotites sont entierement
tombées, et qu'il n’existe pas un seul foyer conta-
g:eux sur la peauj car alors le pus qui sorr pat
I'issue on fmmcule qu’on entretient , cesse d’avoift
la propriéeé varmleme , €t son impuissance est suf=
fisamment prouvée st on s’en serc pour noculer.

B <N

Accidens qui peuvent succéder a Uinoculation.

#

O~ a souvent reproché a la pratique de lI'ino-
culation de laisser a sa suite, des maladies er des
infirmicés. Le caralogue n'en est pas iong ders
qu'en emploie la méthode des piqures , quon

: B x
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observe plus artentivement les périodes de la ma-
ladie , et que la crise qui doir s'opérer n’est pas
contrariée par un traitement mal-entendu ou sys-
témarique.

Si I'nvasion de la petite vérole moculée exige
beaucoup de fraicheur et d’exercice a lair libre,
Péruprion et la suppuration ne requierent pas
moins d’artentions dans certaines saisons de l'an-
née, dans les pays froids et humides. Un air sec
et glacial est généralement plus sain et plus favo-
rable 4 'inoculation que la constirution humide et
froide. Aussi-tor que la fievre est dissipée , et que
'on n’appergoit qu'une petite quantité de bou-
tons , on simagine que tout le danger est passé;
dés-lors le malade abandonné a lui-méme , né-
glige le rems que la nature doit employer au dé-
pouillement de 'humeur variolique , et d la porter
a la peau.

C’est particulierement dans les lienx bas et
humides, chez les sujets qui couchent presque sur
la terre, qui sortent trop matin, et qui ne favo-
risent pas doucement une transpiration nécessaire
a cette ¢poque , que les engorgemens glanduleux,
les cumeurs phlegmoneunses, les dépors, lesulceres,
les éruptions en plusieurs tems, ou nouvelles pous-
sées de boutons et autres accidens consécutifs
peuvent survenir. L'objet de la narure n’érant pas
toujours rempli, 1l s’ensuit un refoulement del'hu-
meut variolique; I'effore se dirige aillenrs, et une
congestion plus ou moins ficheuse supplée a I'issue
qui devait se faire par 'organe cutané.

Des meédecins francais et étrangers se sont
plaints quelquefols avec raison , qu’on avair pousséa
I'excés le régime rafraichissant et répercussif, pen-
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dant que dans d’autres circonstances on employait
un traltement échauffanr, incendiaire , et diamé-
tralement opposé. Ces extrémes apphques a la
petite vérole naturelle, sans égards a la tempéra-
ture chaude ou froide , seche ou humide, aux ma-
ladies reonantes et a I'état particulier du sujet , ont
fourni, encore tout récemment , la conviction des
dangers dont beaucoup de varioleux ont été vicr
tumes (1).

Adair dic avoir traité des maladies compliquées
de symptomes hysteriques ou h}rpncunquues :
dans le voisinage d’Andover , a la suite des ino-
culations faites par les Suzcon et leurs eleves. Il
les attribue, ainsi que quelques morts, a l'usage
inconsidéré de lait trop froid et des purgacifs
pendant I'éruption { VIII®. volume des Medical
Commentaries , publiés par le docteur Duncan ).

Dimsdale avait aussi considérablement rabattu
de cette méthode, qui, ayant quelquefois donné
lieu 4 d’autres nouvelles poussées de boutons, a
fourni un prétexce aux ennemis de I'insercion.

Nous pouvons afhrmer qu’en conduisant les
inoculés selon les regles simples et faciles que nous
avons recommandées pour la troisieme et la qua-
trieme période , nous n'avons jamals vu arriver
aucune maladie consécutive , niaucun dépor con-

(1) Le cit. Desesmrrf a donné , dans la séance publique
de la Société de médecine, le 22 Priiitaire s 7 ( 12décembre
1798, v. st. ), des dét;ul'; particuliers sur les petites véroles
qui ont fait tant de ravages en France , et particulierement a
Paris , depuis deux ans, qui confirment ce que nous disons.
Ilya expnsé en observateur éclairé ec péncré de son sujet,
les incenvéniens d'un pareil traitement. Voy. un extraie,
tom. V , pag. 305, du Recueil périodique de cette Societé,

R ;
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sidérable. Dans les moculations en grand, il se
rencontre névitablement cerrains sujers auxquels
1l survient quelquefois des engorgemens er des
tumeurs phlegmoneuses qui se terminent prompre-
ment par la suppuration. C’est ce qui arriva dans
quelques-unes des noculations de la ci-devant
Franche-Comté, principalement dans le bailliage
de Salins, en 1777 et 1778. Girod dit que plu-
steurs eurent des dépots assez considérables dans
la région de Fomoplatre , aux bras et 4 I'avant-
bras.

Les exemples suivans peuvent fournir d’autres
preuves tres-convaincantes de la nécessité indis-
pensable d'user des précaurions que nous avons
mdiquées. GC’est un extrair des notes exactes des
accidens dont le cit. Palentin a été témoin , et qu'il
a faites sur les lieux méme.

« Les accidens consécutifs de Ja petite vérole
artificielle sont trés-rares dans les régions chaudes
des Indes occidentales, ou les inoculés, constam-
ment a l’air, ne sont astreints a observer aucune
période , comme sous la zone tempérée. Ja1 eé
frappé de cette difiérence dans I'inoculation %éné-
rale des comrés de Norfolk , Portsmouth et Prin-
cesse-Anne en Virginie, que l'arrivée d’une épi-
démie obligea de commencer dans les premiers
jours de ventose an 3 (a la fin de tévrier 1795,
vieux style. )

» Je vis un grand nombre d’inoculés atteints
d’enflure aux jambes, aux arriculations , d’engor-
gemens aux glandes, d’apostémes dans différentes
parties du corps et de carie aux os. Plusienrsen-
fans au-dessous de neuf a dix ans avaient des bouts
de clavicules sortans i travers la peau; les enfans
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a la mammelle, des tumeurs blanches , et queL
quefois phlegmoneuses sur les excrémirés 5 quel-
ques adolescens et adultes, des ophtalmies; * des
taches , des staphilomes. Enfin, la plupart por-
taient un ulcere gangreneux sur le lieu inoculé,
au bras ou a la jambe, de I'érendue d’environ une
piece de six francs. Tous lavaient le lieu deT'in-
sertion avec de l'eau froide, et on en voyair qui
I'exposaient au tuyau des pompes pour en rece-
voir la douche : ces accidens se ‘manifesterent
principalement pendant les cinq premicres se-
mailnes, _ o |

» Dans cet espace de tems , j'avais déja’inoculé,
a Norfolk, environ sept cents personnes-de tout
age, sans égard d la denntion chez les entans,
nid Pépoque des regles chez les femmes. Je me
trouval obligé , comme les antres médecins ; d’ino-
culer les nouveaux nés; mais ce ne fur jamais au-
dessous de vingt jours. Deux femmes se trouverent
enceintes sans le savoir : 'une ‘avorta, sans suite
ficheuse , environ six semaines aprés la maladie,
qui avait écé bénigne. Ces sujets ne furent pomnt
préparés avant I'insertion 3 mais la plupare, e sur-
tout les enfans, prirent des purganfs vermifuges ,
quelques grains de calomel , dans I'inzervalle de
Popération i la fievre (1). Il n’¢rair arrivé aucans

(1) Les vers sont un'fléau dans les contrées maritinies de
la Virginie, de la Caroline du nord et du Maryland Un grand
nombre d'enfans périssenb par cétte ‘cause , et j'al ‘-'i-l_\ 'fdtls
adultes en rendre par paquets, sursim et deorsum. “Ils ont
cependant une plante indigene dont on fuit un grand usage :
c'estla Spigelia marilandica ou Pink-root. Saracine en poudie
a quelques bons effets 5 cependant j'en ai reriré a peu prs

L
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de ces accidens, excepté un dépor sous laisselle
d’une femme d'environ cinquante-six ans, de cou-
leur rousse, a laquelle j’ avals permis excluswement
de lavf:r le lien de la piqure avec une décoction
de graine de lin, parce quelle y éprouvair une
douleur assez vive ; mais y ayant laisse sécher Ja
compresse , 'irriration locale produisic cer effer,
Plusieurs médecins du lieu, avec lesquels je
me frouvais souvent en consulration , étnnnés de
cette différence , m’assurerent qu’ils n’avaient pas
vu les mémes résultats dans I'inoculation de Pors-
mouth, quatorze ans auparavant; mais elle n'avaie
f\}ls été aussl generale. ( Cérair pendant la guerre;
orfolk avair été incendiée , et les habirans avaient
ful dans les campagnes. ) Leur méchode d’nser-
tlon est 111d1ﬂ'cremment par piqures ou pat inci-
sion, au bras ou a la jambe, quelquefois entre le
pouce et l'index. Ils m’observerent que la caste
noire érait tuuimlra la plus maltraicée dans les mo-
culntmns, et ]e ne tardal pas A m’appercevolr
quelle exigeair en efter plus de soins er de sur-
veillance, Dans une habitation éloignée de trois

aytant, des semences du Chénopodium anthelminticum,
appellée, dans le pays , Jérusalem- oak, M'lislecalmnel seul ou
meélé avec de la rhubarbe et dujalap, m'ont toujours le mieux
réussi. On y faic aussi une trés-grande consommation d'huile
de Palma Christi, ainti qu’aux 1sles Antilles, ou les maladies
Vermincuses ne font pas moins de vicrimes. On emploie avec
succes ; dans les colonies F1ancalses le sirop de Bran‘vlllt:rs,
1& dlgver d'une gousse nommée vuigauement pois-3-gratter
( ¢'estle Dolichos pruriens 5 en anglais , Mucuna cow:tch ),
les semences de citron, etc, Les dcux PiEn’IIErS remedes ont
une grande efficacité, ‘maisils. doivent étre administrés aves
circonspection,
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milles, sur la riviere d’Elisabeth, ot je fus ap-
pellé, je trouvai seize dépors, situés sur différentes
parcies du corps, chez dix sujets, accompagnés
d’autres complications : il y avair six Noirs dans
ce nombre (1)

» [D’ol venait donc cetre disparité de succes? Je
n’employais cependant point de remedes particu-
liers, comme on l'avait cru d’abord. Au contraire,
on vit par la feuille, ou direction , que j’avais don-
née aux familles de mes inoculés, la condurte que
je recommandais de tenir pendant les cinq pé-
riodes de l'inoculation , au moyen de laquelle
chacun pouvait conduire cetre maladie avec la
meme facilité. Entretenir une transpiration douce
lorsque I’éruption est faite ; ne pas s’opposer i
cette derniere pendant qu'elle se fair ; empécher
leirefoulement de I'humeur varioleuse , er avoir
égard au lieu et a la saison; c’éraicla tour le mys-
tere pour ces deux tems.

» L’atmosphere est trés-variable a certe saison
et a la fin de 'automne, sur les cotes de la Vir-

inie, aux environs de la baie de Chiesapeak , et
%es transitions subites qu'on y €prouve Eralent

(1) Quelques officiers de santé des batimens de guerre et
de I'hopital de la République, qui ont suivi une partie de
mes premiercs inoculations dans ce pays, entr'autres le cit.
Delorme , attaché au déparcemenct de la marine de Brest,
ont été témoins de ces accidens. qui se sont anssi mulcipliés
dans les campagnes aux environs Mais la plus grande partie
des tumeurs me venaienr en suppuration, er n'altéraient
promptement les os que par un traicement trés-mal entendu.
Je passe icisous silence toures les circonstances qui ont exigé
une méthode curartive particuliere dans les cas graves, pour
lesquels on a réclamé mes soins.
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alors peu favorables a I'inoculation, 4 moing d’user
des precaurmus de localizés. Il est trés-vraisem-
blable que si jeusse permis a mes inoculés les la-
vages répercussifs d I'eau froide , de sortir indiffé-
remmenr sans aucun écard au froid humide
lorsque !es pustules paraissent, et quand elles
dotvent se r emphr , et de se purger dans ces pé-
riodes, ils n’eussent pas ete plus exempts que les
autres. La méthode que j'a1 suivie, eu ézard 2
I'érat de 'atmosphere , au site bas de Norfolk
environné d’eau et de palus , n'a rien d’extraordi-
naire : elle prouve incontestablement , d’apres les
pnmlpes que nous avons €tablis au chapltre du
tra;tement , pag. 212, combien 1l est imporrant de
se conformer aux vues de la nature, en facilitant
le travail compler de I'éruption; ce qu'on obtient
avec quelques précaurions , et presque sans aucun
médicament.

» La seconde eanue des 1noculations fut plus
heureuse. La saison érair plus avancée; 1l y avai
moins de personnes , ccmséqumunent ﬁﬂes pou-
vaient érre mieux soignées. Celles qui y furent
soumises étalent erranoeres ou arrivées des comtés
volsins ou 11nnc.v1.1uon n’avait point éré permise,
Je dois observer que ; 'inoculai dans la rade plu-
sieurs mateluts, et méme des capitaines arrivant
de la mer, n’ayant vécu que de salaisons, de bis-
cuit et cle rum ; dautres venant de la nnuvelle
Angleterre , ayan: 3 -bord ‘des passagers qui crai-
gnaient de reporrer la maladie 4 Boston ou i
Rhode-Island , furent presque tous soumisa l'opé-
ration a la fin de germinal et en floréal ( avril et
mai sutvans de la méme année ). Les marins de-
meurerent 4 bord des bitimens : j’exigeais seule-
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ment qu'ils sortissent tous les jours dans la cam-
pagne , jusquau moment de [éruption; quils
s'abstinssent de substances animales, de liqueurs
spiritueuses et des lavages froids sur les piqures.
"Tous onr ¢té ausst heureux que les premiers ino-
culés, et pas un seul n’a eu le plus perit abees.

» Les inoculations qui eurent lieu conrinuelle-
ment les années suivantes, sur les nouveaux nés et
sur les érrangers, dans le comté de Norfolk seule-
ment, ne furent point suivies des mémes accidens.
On n’observa que quelques tumeurs blanches sur
les extrémités des premiers , plus rarement des
tumeurs phlegmoneuses. »

Fin de la quatrieme partie.
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CINQUIEME PARTIE.

1°. Examen des prérendues récidives ;
2°, Petite Vérole volante ou fausse ;
3°. La Fievre varioleuse sans éruption de
pustules.

CHAPITRE PREMIER

La petite Ferole inoculée met-elle pour toujoursd

Uabri de la recidive , lorsqu’elle est pratiquée ayec
succes ¢

L. est maintenant question de savolr si la petite
vérole arrificielle est un préservatif cercaln contre
la perite vérole naturelle. La théorie et la pratque
militent en faveur de 'afirmartive; car il est évi-
demment démontré que le miasme varioleux, -
troduit dans la masse de nos humeurs, soitna-
turellement , soit artificiellement ., produit, aprs
un tems déterminé et par les forces de la narture,
un mouvement particulier et des effers semblables.
Depuis qu'on inocule , on demande toujours st
cette opérarion met certainement a Pabri de la
récidive. Quoiqu'on n’air répondu aux objections
contradietoires que par des faits tres-mulepliés
1l y a encore beaucoup de personnes dans I'incer-
titude. Quatre causes concourent a 'entretenic ou
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a servir de motifs i ceux qui seraient encore op-
posés a cette pratique , savoir; 1Y, une éruption
peu abondante, locale, ou de cource espece ; 2°. une
inoculation avortée, ou qui n’a pas éré duement
réitérée ; 3°. les petites véroles barardes ou volantes
qu’on a souvent prises pour de véritables récidives ;
4°. l'absence d'aucune éruption, malgré la fievie
varioleuse. Ces circonstances sont dune nature
trop importante pour que nous n’entrions pas
dans tous les dérails qu’elles exigent.

Lorsque la perite vérole artificielle est accom-
pagnée d’une quanrité considérable de pustules ,
les parens et les amis de la personne moculée ,
rassurés par ce nombre et tranquilles sur Iavenir,
veulent bien regarder le retour de la maladie
comme une chose, sinon impossible, du moins
comme extraordinairement rare et difficile. Il n’en est
pasde méme lorsque la petirevérole est sutvie d’une
¢ruption peu abondante, qu’il s’est a peine montré
dix, quinze ou vingt boutons, et méme moins ;
ou bien encore, lorsqu’il n’y a d’éruption que sur
la partie ou l'insertion a été faite , ou que le rouc
se réduir 4 la seule ou aux seules pustules qui pa-
raissenc sur le liew méme de la piqure.

C’est alors que la tendresse paternelle, incer-
taine du succés de I'opération , alarmée sur I'érac
de l'inoculé, se forge des chimeres, se repaic
d’'inquiérudes, et ne peut se persuader que le sujec
soit a I'abri du retour de la petite vérole. Clest
alors qu’on a vu des personnes fomenter et entre-
tenir de pareilles craintes , au lieu de les calmer ,
soit par des propos vagues et jertés au hasard,
soit par une conduite ouverre et directement op-
posée a celle d'une méthode généralement adop-
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tée, dont elles n’avaient pas voulu suivre les effets,
ni érudier la marche, etc. Rien n'est plus facile
que de dissiper de pare'illes craimes , €t de détruire
jusqu’aux soupgons qui pourralent exister.

1°. Toutes les fois que I'inocularion est prati-
quée convenablement et avec succes, en la sup-
posant accompagnee de peu ou de beaucoup de
pustules , la méme maladie ne revient jamais,
Lorsquon craint de n'étre pas a I'abri de la pe-
tice vérole , et quon répete l'inoculation deux,
trols et quatre fois en différens tems, et a des
intervalles plus ou moins considérables , mais sans
produire aucun des signes caractéristiques de cette
maladie , on peut étre siir d’en érre exempt pour
toujours. Chaque fois les incisions ou les piqlres
se guérissent quelqnefois des le lendemain, sans
quil arrive le plus léger accident. Nous avons
réinoculé nombre de sujets qui avaient en la ma-
ladie naturellement ou artificiellement ; nousnous
sommes inoculés nous-mémes , toutes les fois que
I'aspect de la lancette effrayair de jeunes personnes,
et qu'il érait question de leur persuader la sim-
plicicé de l'opération, etc. Dans aucun cas , les
piqires n'ont produir le plus léger effet , s1 ce
n'est quelquefois une rougeur ou une pustule lo-
cale , bien différente de celles qui appartiennent
a la maladie, mais ressemblant plutor a une petite
ampoule qu'une goutre d’eau bouillante ou autre
chose liquide aurait faire

2°. On a exposé les personnes qui avaient eu
la petite vérole inoculée avec tres-peu ou sans
aucane pustule , 4 la conragion naturelle , soir en
les faisant habiter avec des sujets actuellement in-
fectés, soit en les faisant coucher dans les meémes
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lits, et dans tous les dégrés de la maladie, il n’en
est jamais résulté la moindre incommodiré pour
les 1noculés soumis a de pareilles épreuves. Nous
pourrions sur cela rassembler un grand nombre de
ciations

On donne egalement la perire vérole par
um::ulatmn , soit qu’on emplme la matiere d’une
PEtltE vérole aruficielle, prise dans la seule pustule
qui peut paraitre sur le corps du sujet inoculé,
soit quon se serve de celle qui est contenue dans
le rubercule purulent, ou espece de vésicule qui
parait sur le lieu de la qul.llf.' solt qu on en prenne
de celle qui découle des incisions si on avait em-
ployé cetre méthode.
4°. La petite vérole artificielle est contagieuse
comme la naturelle. On a une infinité d’exemples
de personnes qui ont gagné cette maladie en fré-
quentant ou en gardant des inoculés : il ne faur
Pas crmre pour cela qu’elle en soit plas bénigne.
Daplés le calcul du docteur ﬂ-fat:,f , on
C{!mptalt, il y a quarante ans, dans les Erats de
la Grande-Breragne, deux cents mille inoculations,
et I'on n’avair encore pu trouver dans ce nombre
un faic bien constaté d’une perite vérole revenue
apres cetee operarton pratiquée avec succes , malgré
les perquisitions les plus exacres. Parmi le nombLe
trés-considérable de ceux qui ont éré mnoculés de-
puis , et dans tous Jes autres pays, 1l n’y a paseu
d’exemple réel qu’un seul ait essuyé une seconde
fois certe maladie (1). Il est tres-cerramn, dic

——-—

(1) Garei avaic déposé 12,000 francs entre les mans de
Bataille, receveur genéral des finances, pldce Vendome , a
Paris , pendanr six années, pour celui qui prouverair upe

1&':1&1\*& véritable, P:rsanne ne les a reclamés.
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Camper, que si les anti-inoculateurs eussent conny
un seul exemple de récidive , ils n’auraient pas
manqné de le publier dans toute I'Europe, et ils
leur eussent fourni des armes contre cetrre méthode,
( Les avantages de I'Inoculation et la metlleure me-
thode de I’administrer ; pag. 313 ouvrage quia rem-
porté le prix de 'académie de Toulouse , surla
question proposée en 1771. ) ’

6° Les prétendues rechutes , que d'indignes im-
postures et de calomnieuses impurtations avaien
données comme vraies, n'ont pu soutenir la dis-
cussion de 'examen; et quelques anti-inoculateurs
qut les avaient rapportées ont été forcés d’avouer
lear mauvaise fo1, et de confesser leur odieuse
conduite (1).

7% En supposant le retour de la perite vérole
naturelle, 1l doic étre extraotdinairement rare,
puisqu’il est encore disputé. ID’aprés les recherches
les plus exactes, 1! paraitralt que sur cinquante
mille petites véroles il y aurait une récidive. La
Condamine, pour faire meilleure composition aux
adversaires de I'insertion , admert la possibilité
d’une rechate sur dix mille petites véroles mnocu-
Ices. 11 suppose de plus, cette maladie ausst dan-
gereuse que la penre vérole naturelle. Il faudra,
par conscquent , sept fois dix mille moculations

-

(1) Lertre du docteur Neztleton au d=cteur Jurin Montu-
cla; Bibliotheque anglaise , septembie et octobre 1756 ;
Mém. de I’Académie des sciences, 1758, pag. 4775 Année
Litcéraire , tom. I et rom. I 5 Journal britannique, novembre
et décembre 174§ ); Journal écranger, féviier 1746 ; Journal
des Savans, octobre 1755, et plusieurs autres ouvrages
modeznes. |

Pﬂlll
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pour avoir sept rechutes, dont une soit funeste.
Ainst, le danger de la récidive supposé réel , rend
lmnculauon inurile 2 un smet sur soixante - dix
mille. S1 la Condamine eur admis la possibilicé
des rechires dans la proporrion d’une sur cin-
quante mille perites véroles, le danger de celle
qu'on a inoculée, dependant du nsque de la téci-
dive , seraic augmenté dans la raison d'un i trois
cents cinquante mille; ou, ce qui est la meme
chose , d’une trois cents cinquante millieme par-
tie. ( Mem.del’ Acad.des sciences, 1758 , pag. 482.)

8°. Pour démontrer qu’il n'y a pas de récidives
apres la pette vérole moculée , le docreur Garri
fait un raisonnement tres-juste,, que voict ¢ « Celui
qui dansune petite vérole artificielle n’a qu'un seul
bouton , tient appliqué 4 sa peau le virus contenu
dans ce bouton, 1l est en conséquence comme
inoculé une seconde fois a ce méme endroic ou
s'est montré le bouton ; mais inoculé d’'une ma-
niere bien plus forte, plus mrime , plus eflicace
qu’il ne I'a été la premiere fois quand on a mis un
atome de viras sur la piqlre. Le virus contenu
dans ce bouton est né sur le corps meme; 1l y
est plus intimement ' appliqué , en plus grande
quantité , et pendant plus long—tems que ne le
serait la particule du virus insérée par une nou-
velle noculation. St le sujer €rair encore suscep-
tible de 'action du virus variohque, c’est-a-dire
il pouvait avoir une seconde petite verole , 1l
devait 'avoir du virus contenu dans ce bouron ,
et le virus contenu dans les bourons de la seconde
PEtltE vérole devraic lul en comm umquer une trol-
sieme, et cete troisieme une quarrieme, etc. , jus-
qu'a ce qu'enfin il ne fac plus suscepiible de l'action

S
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du virus variolique , ou qu'il en fur la '.ficrime
Or, rien de rout cela n'est encore arrivé; donc
le sujet est aussi sirement 4 I'abri du retour de la
petite vérole, ayantun seul bouton, que si I'inocu-
lacion lui en edr donné une gtande quantité, En
effer , st un bouton ne met pas a I'abri de la réci-
dive , pourquoi deux, pou?um cent , pourquoi
mlile produuatem—lls cet effec? quel nombre en
faudra-t-112 »
9°. Il est fort ordinaire de voir la petite vérole
naturelle accompagnée d’un :res-—pent nombre de
ustules, et quelquefois méme il n’y en a aucune.
guurqum s'affligeraic-on de rencontrer le méme
effec dans la petite vérole inoculée? et par quelle
inconséquence regarderait-on ic1 le peric nombre
de boutons comme un ficheux événement , tandis
won s'en féliciteraic dans la petite vérole natu-
relle ? d’ailleurs, n’avons-nous pas pour objet im-
portant, dans le traicementde cette derniere, de di-
minuer la quantité des boutons, puisque le danger
est en raison de leur abondance ? Cette méthode 2
toujours été suivie par les médecins les plus célebres
qul ont £Crit SUr cette matiere.
10°. Gandoger rapporte, page 360, que Richard
Hautesierck , médecin-consulrant, mspecteur- géné-
ral des hopitaux militaires, inocula un jeune
homme qu pric la pet:te vérole , et qui I'eur fort
heureusernent. Le sujet guéri, 1l le soumic a une
expérience singuliere : il le garda pendant un an
dans une maison pattlcuhere et 1solée. Toutes
causes étrangeres de contagions varioliques furent
écartées avec la plus scrupuleuse arrention; er
pendant cet intervalle, il fP réinoculé de quinze
en quinze jours. En faisant cette expérience, le
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médecin avait un double objet 4 remplir; 1°. il
voulait savoir si I'insertion constamment répétée
ne produirait point enfin une seconde petite vé-
role. 2°. Il desirait s’assurer si les portions du virus
variolique, aussi fréquemment appliquées sur le
corps de ce jeune gargon , et pour ainsi dire accu-
mulées , n’altéreraient pas sa constitution. De ces
épreuves multipliées , il résulta que I'inoculation
répérée au moins vinge fois dans l'intervalle d’une
année, le fur toujours sans succes ; que la quan-
tité de virus varioleux , appliqué successivement et
en différens tems, ne causa pas la plus légere in-
commodité a ce sujet, qui continua de jouir de la
plus parfaite santé depuis sa perite ‘vérole inocu-
ée. Farmi toutes les expériences favorables i la
pratique de I'tnocularion, celle-ci_esc assurément
une des plus singulieres par ses circonstances, et
en méme une des plus propres 4 démontrer qu'il
n'y a pas de récidive aprés la petite vérole arrifi-
cielle.

Le cit. Chretien , médecin en chef de I’hopical
militaire de Montpellier, m’apprit, en passant par
cette commune en fructidor an 6 , qu’il avair eu
la petite vérole naturelle érant enfant , et qu’il
en avait été légerement marqué ; qu'ayant écé
confié aux soins des docteurs Delamure et Tendon ,
il ne pouvair rester aucun doute sur la nature de
I'éruption varioleuse ; mais que depuis qu’il érait
médecin , et qu'il inoculait, 1l avait essayé de
répérer cette opération sur lui-méme, 4 diverses
reprises et 4 peu d'intervalle. A la vingtieme expé-
rience , il se fit quatre piqures , une i chaque bras
et 2 chaque avant-bras , qui s'enflammerent pro-

gressivement, de maniere a faire croire qu’il au-
S 2
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raic la variole. A I'époque ordinaire, il éprouva
un malaise général et tous les symptomes de la
fievre , mais 1l n’assure: pas qu ‘elle fur bien déve-
lﬂppﬁe , Nl quon s’en soir appercu au pouls. Ce-
Pmdant il eur quarante a cinquante pustules ce-
mees sur le corps, et ses piqures suppurerent pen-
dant pres d’un mois. Il en conclut que c’érair une
scconde petite vérole trés-légere 5 que ce cas ex-
traordinalrement rare ne prouve rien contre la
pratique de l'mserrion , sinon qu’il n’est pas im-
pasmble de dérerminer, a force de nouvelles pi-
quires , et sur un tres-perit nombre de sujets , des

.effers presque semblables a ceux de la perite vé-

role. Mais, ou l'éruprion érair varioleuse propre-
ment dite, ou elle ne I'éraic pas. Pour résoudre

_ce d:iemme 1l aurair fallu inoculer un autre sujer

qul n'eut pmnt eu la maladie , non avec le pus des

| piqures; mais avec celui -des autres pusn:ules. Ce

médecin , d]gne a tous egards de la Faculté i la-
ql.l'l‘:] c ll 'IPPHI'[I.E‘I'I[ [~} q’..ll a ]JI.EII ‘d’DLl].ll me dﬂﬂ*
ner lecture de plusmms observations intéressantes
de sa pranque , ma pas fair mencion qu’il air eu

occasion de falre cette. secun.:ie expérience ( Va-
-qurm) 051D

Lorsque I'tnsertion manque entieremer

Ison eﬂ'et 1l est toar sunple dappuhender que le

&

sujet ne: solt exposéa prendre la petite vérole
naturelle, s1 on ne-leirémocule pas. Mais quel-
quefms la Phce rougic er s'enflamme a un certain
point. Le sujet penr aussi eémoigner un lf:ger mal-
aise et de Fémotion générale au rems marqué : on
a2 méme v des: petts boutons autour de la plae,
. mais qul cusp'l.ral:.'salent promptement , ou unc
fausse eruprion sur le corps ; cependant il n'y a
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pas eu absorption de miasme, ni la fievre qui suc-
cede toujours a son Intromission , tant qu'on n'a
pas éprouvé la maladie. D’autres fois, le lien 1no-

culé suppure ou secouvre d’une crofire : c’est alors
que I IIHPEHHE , la néghgence ou la mauvaise foi
ont pmnon-:.f: sur la validicé et la réussite de I'o--
pération : c'est de la que Perreur et beaucoup de
contestations sur les pretenuues récidives ont pris
leur source. Tantor la matiere varielique est trop
ancienne, trop seche ou rrop délayée ; tantor I'érat
de la peau n'est pas favorable a absorber le virus,
ou le sujet pour cette fois n’est pas disposé a I'in-
fection. Quelquefois c'est ausst un effet de I'irri-
tation locale , dérerminée ou par I'instrument; ou
par le fil interposé e pressé dans I'incision , ou par
I'acrimonis de 'humeur insérée , etc. Cetre erreur
est plus commune lorsqu’on emploie la méthode
des incisions et que le fil est trop sec. Il est cer-
rain que s'il n'y a pas de ﬁevrz, qui est le signe
essentiel et caractéristique, qumque le lieu mncu'e
se soit enflammé , on doit croire que la masse gé-
nérale n’y a pas participé, et que l'inoculation ese
manquée ; alors 1l fauc s’en assurer en rémnocnlant
au moins trois fois avec duy pus frais : on ne sau-
rait €rre trop scrupuleux sur cer article. Quelques
moculateurs de réputation , ayant vu leurs pro-
messes fruscrées , ont eu assez de bonne foi pour
avouer qu’ils s’éralent rm’mpes daptes lcpmmn
genérale 1egue par I inspection du lieu inoculé (1) :
cette candeur n’a fait qu'ajouter a leur mérire.

(1) Voy. la Gag.Salut. , année 1765,n° 45, 2 laccdsirm
d.e I mncularmn de la duchesse de Boufflers 5 seconde Lettre
dudoct eur Glass au docteur Baker , concernant le régime

S 3
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12° La cicatrice qu reste sur le Lieu des inci-
sions , ou sur celul des piqures, est un monument
cerrain et durable , qui prouve en rour tems que
le sujet inoculé a eu la petre vérole. Certte cica-
trice est enfoncée, plus ou moins large et ronde,
semblable d celle d’'un cautere, et toujours assez
considérable pour montrer qu'elle est celle d'un
ulcere, et non celle d’'une simple incision ou
d'une piqire, Si le sujet n’a point eu la petite vé-
role, la cicatrice est insensible ou trés-supetficielle
dans la méthode des piqlres. Elle est étroite,
longue et 4 peine sensible dans la méthode des
mncisions. Il y a cependant quelques exceprions &
cette regle ; car nous avons été consulté par des
personnes qui porraient des marques assez pro-
fondes d’insertion par incision , dont la longue et
abondante suppuration avait fait crowre qu'ils
avaient eu la petite vérole ; mais ayant manqué
d7ailleurs des symptomes qui caractérisent indubi-
tablement la maladie , nous les avons réinoculées,
et nous la leur avons donnée avec le méme succes
qu'a tous les autres,

Jinoculai, en Amérique ( Palentin) , dans le
mois de prairial an 4 ( 1796, v. st.), le capitaing
Henri Bernard , de I'isle de Nantucket. Il portait
a chaque bras la marque large et profonde de
Pinoculation qu’il avait subie par incision, deux ans
auparavant. Elles avalent suppuré abondammer!t
pendant trois semaines, et on lui assura qu'il était

froid er affaiblissant pendant I'éruption, et sur la certitude
des signes de l'infection varioleuse , ou il donne entr’autres
I'histoire du fils d'un apothicaire d’Exeter et de lady Morrice
de Cornouailles,
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a l'abri de la perite vérole ; mais il n’avait pmnt
eruve de fevre bien demdee ni les .symptomes
qui n’en imposent gueres en parell cas. Il fut reino-
culé par rrois piqures, avec du pus conservé de-
puis dix jours. La malidie axeiva comme a l'ordi-
naire, et il eut trois a quatre cents pustules de la
plus belle espece. Ces exemples ne sont pas rares
dans quelques contrées des Erats-Unis; et on a vu
périr , dans ’épidémie, des cotes de 1a V:rglme
dont nous avons parle des personnes qui s’ éraient
trouvées dans la méme hyputhese , malis qm n'a-
vaient pas été soumises a une seeonde insertion ,
ou qui l'avaient refusée.

Ainst, comme le dit Tissor, « proscrire ou
diffamer cette méthode , parce qu’elle a été mal
appliquée par des érourdis ou par des ignorans ,
ce serait manquer d’équité ec se livrer a 'espric de
parti toujours aveugle et malfaisant. » ( Avis au
peuple sur sa santé, page 272. )

Les conditions nécessaires pour décider la na-
ture variolique de la maladie donnée, sont qu elle
soit accompagnée d'une fievre caractérisée par les

symprowmes qul ont coutume de la suivre , tels
que le mal de tére, le larmmement, les douleurs
dans les membres et dans les reins; la perte de
'appétit, les nausées, quelquefois le vomlssemenr‘
la propension a se coucher I'odeur parciculiere 4
cette maladie , etc.; ensmte la saillie phlegmo-
neuse , lmﬂammatmn progressive et la suppura-
tion des piqures auxquelles on ne peut pas se
tromper , lorsquion a déja suivi des inoculations ,
er qu'on a acquis une legere habirude.

Des quatre PfﬂPDSltlﬂnS émises dans ce chapitre,
comme causes qui retardent les progreés de l'inser-

S 4
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tion , 'opération manquée est la seule fandée en
rapmches , la seule qui soit capable de faire tort
a la repuratmn de I'noculatear; er d’aprcs ce qui
vient d'étre exposé, on peut conclure , avec certi-
tude, que l'inoculation avortée et non réicérée doie
étre 1egatdee comme nulle, et n’est point une ob-
]ectmn contre cetre mptlmde. Les deux chapitres
suivans eclairciront les autres ; ils pourront dissiper
Pincertitude et achever de lever les doutes qui res-
teralent encore sur cette Imatlere.

G H AP L Bl Bl

Des petites Veroles volantes , bdtardes , ou fausses
Farioles ; leur parallele avec la veritable petite

Ferole.

It est unc autre maladie érupuve pustuleuseque
I'on a souvent cunfunclue avec la vérieable perite
vérole, et qui a fait croire qu'on avait plusicurs
fois cette derniere. Une pareﬂle efreur ayant sin-
gulierement retarde les progres de lumculatmn,ll
est important de detruire la confiance top géné-
ralemem répandue dans les prétendues récidives,
en comparant la marche et la nature de I'érup-
tion qui distinguent si aisément ces deux aftections,
Si elles paraissent se ressembler a certains égards,
elles en different a beaucnup d’aurres. 1l y a des
petites véroles batardes qui different aussi entre
elles, et dont la violence des sympromes, dans la
premicre période et au commencement de la
deuxleme, en a imposé plus d’ane fois a des
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médecins expérimentés. Mais ce qui coneribue le
plus a confirmer le peuple dans I'opinion des réci-
dives, soit apres la petite vérole naturelle , soic
apres lartificielle , sont les marques que laisse
quelquefois sur le visage une espece illégitime
et plus rare, comme la swine-pox des Anglais,
er la longueur du dessechement, lorsquil y a
une complication humorale, etc. Les unes et les
aurres peuvent précéder également I'apparition de
la variole légitime , on lui succéder.

La variole batarde, ou fausse petite vérole, a
été connue dans le Sixieme siecle, et peut-étre long-
tems avant. On en avait donné des descriptions ,
par lesquelles on pouvaic la distinguer de la véri-
table , avant qu'on sut en Eurcpe ce que c'éraic
quinoculer. Zinguer , médecin a Bile, I'a décrite
dapres I'épidémie qu'il observa au printems de
1512. Il distingue clairement cetre fausse variole
de la vérrable , qui eut lien dans 'automne de la
méme annee. Marer, de Dijon, Cullen et quel-
ques autres ont pareillement bien distingué ces
deux maladies. Les Allemands la nomment shefh-
blattern , pustules de brebisy die wasser-blattern ,
pétite vérole aqueuse ; die wilden kinder-blattern ,
petite vérole sauvage. Les Anglais lul donnent les
noms de chichen-pox , swine-pox , ou pig-pox ,
pustules de poulet , petite vérole de cochon on
de jeune porc : les Iraliens, ceux de raviglioni, de
moryiglioni. Les auteurs qui ont €crit en latin ont
désigné cette maladie par les noms de pustulata
febricula , febricule pustulosa , pustula febricose ; en
France , nous la connaissons sous ceux de vero-
lette , verette , ou varjolette ; petite vérole sercuse ,
lymphatique , cristaliine ; petite verole volante , on

[
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batarde ; fausse petite verole. Les habitans de nos
contrées meéridionales la nomment fourmenterole,

La confusion de ces diftérens objets dépend
vraisemblablement de I'abus des mots et de la res-
semblance des noms (1); ce qui a faic desirer que
nous eussions dans notre langue un mot propre
er affecté a certe maladie , et que ce mor efx
autant diffécé de celul de petite verole , qu'en dif-
ferent les mots erésipele , pourpre , millet , etc. |
n’est pas douteux que les mots n’aient servi quel-
quefois a confondre les choses ; mais malgré la
disparité des deux.maladies en général, on ne doit
pas <’étonner que dans quelques circonsrances ex-
traordinaires , et sur-tout les gens non médecins,
y aient découvert une sorte d’identieé. En arten-
dant qu'on ait crée un nom propre et spécial a
cette éruption pseudo-varioleuse , décrivons les
signes qui la distinguent de toute autre espece de
maladie exanthémanque.

On distingue deux pertites véroles volantes, que
les Anglais appellent chicken-pox et swine-pox ,
pustules de poulet et pustules de cochon. Dans
la premiere, les boutons sont plus perits, moins
élevés , et contiennent une humeur absolument
séreuse et limpide. Dans la seconde , les boutons
sont plus gros, plus fournis; la sérosité qu'ils ren-

() Une cause d’erreur bien fréquente consiste dans Iabus
des mots et la ressemblauce des noms mal appliqués. ( Essal
sur I'Entendement Humain de Locke. ) Descartes avait déja
faitauparavant certe observation. Ce rhi!osuphe comparait les
Péripatériciens, retranchés derriere I'obscurité des mots,
des avcugles, qui, pour rendre le combat égal , attiraient
un homme claisveyant dans une caverne obscure,
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ferment est plus épaisse, blanchic et ressemble
davanrage a une matiere purulente. C'est cerre
espece que l'on peur confondre plus aisément
avec la véritable perite vérole , parce que dans un
trés-petit nombre de cas, on a apperqu, a leur
base, le cercle rose et enflammé des pustules de
cette maladie. Mais elles n’en ont pas la forme
conique : elles sont plutor sphériques que lenticu-
laires , plus larges a leur corps qu'a leur bise,
plus molles et en apparence PE]S arrificielles : on
n'appergotc pas dans le centre du sommer cette
sorte de point brunarre et cer applatissement qui
sont propres a la pertite vérole légitime. La ter-
minaison de cette espece est plus lente que celle
de la premiere. Les grains en se desséchant for-
ment une pélicule , dont la chate laisse apperce-
voir une tache d’une couleur moins vive que dans
la petite vérole; mais aussi elle y laisse quelquefois
une marque,

Ona vu des personnes avoir les deux especes
de petites véroles volantes, en différens tems, sans
étre a l'abri pour cela de la perite vérole vraie
qui les a arraquées dans la snite. De méme il n’est
pas rare de voir regner en méme tems la variole
vraie et la variole bitarde. Huxam en a donné
plusieurs exemples dans ses observations de Aere
et Morbis epidemicis. C'est dans cette double épi-
démie que le public a occasion de confondre les
deux maladies, parce que souvent il n'appelle pas
de meédecin en pareille circonstance.

La petre vérole volante differe essentiellement
de la petite vérole vraie, et n'a rien d’obscur pour
un médecin €éclairé , quand il veur se donner la
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peine de I'examiner atcentivement. Mais combien
de fois d’aurres personnes, des gardes- malades),
des nourrices n'ont-elles pas assure que tel en-
fant , atcaqué de fausse variole, en avhit une vé-
ritable , soit qu'elles eussent pour objet de rassurer
les parens effrayés, soit pour les tranquillisersur
Vavenir, etc.? La petite vérole vraie arrvant dansh
suite, onena conclu que le sujet avait eu cette ma-
ladie deux , trois et quatre fois : il en est qui pré-
tendent I'avoir eue jusqu’a sept fols.

Comme il est intéressant que les personnes mo-
culées sachent a quot s’en tenir sur cet objet, nous
ferons un parallele des deux maladies , qui met-
tra tout le monde en érat de comparer , de juger
de leur différence, de distinguer , de la manere la
plus assurée, la véritable perite vérole de la fausse,
et de ne plus se laisser abuser par les appa-
rences.

1°. Les deux maladies ne s’annoncent pas ds
la méme maniere. La véritable petite vérole na-
turelle, ou inoculée, est précédée de lassirudes, de
mulaise, d’abatrement, d’assoupissement, de fris-
sons suivis de fievre et de chaleur qui angmentent
raptdement. Les douleurs dans les reins, dans les
membres , mais sur-tout dans les cuisses; le mal
de tére, les nausées, les vomissemens qui sont ici
plus rapprochés, plus soutenus et plus opiniatres
que dans les autres fievres, sont les Sy mpromes
essentiels qui ne manquent jamais de paraitre
dans cetre maladie, a2 moins qu'on ne soit dis-
posé 4 n'avoir qu'un trés-petic nombre de pus-
tules. |

Rien de semblable dans la petite vérole ba-
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tarde , ou la fievre commence ordinairement sans
ﬁ':ssun ou s'tl azrive, 1l est tres-1éger, a peine sen-
slble et la chaleur qui sui Ebt peu considérable.

[ Dans 1o premier cas, la fievre dure trois
]ours , s1la maladie est moculee. Il n'est pas rare
de la voir se prolonger jusqu'au quatrienie jour,
st c'est une petite verole naturelle d’une espece
bénigne : la fievre est marquée par un pouls fré-
quent , gros, plem , rebondissant. Ce dernier ca-
ractere donne a la fievre variolique quelque res-
'semblance avec la sy noque simple , ou fievre con-
tnue. Le malade assoupi est quelquefois dans un
“‘léger délire. Le devanr et le derriere de la tére sont
plus douloureux ; les yeux sont saillans , brillans
Jes paupicres rouges, tuméfices; les larm;:s {:Dulent
‘plus ou moins en abondance.

Dans la petite vérole volante on n’appercoit
aucun de ces sympromes. La fievre dure douze,
vingt-quatre, ou tout au plus trente-six a quarante
:heures. Le plus souvent elle est a peine sensible,
accompagnée d’une légere coutbature et de mal de
téte; le malade n’a pas la méme propension au
sommeil, m a salicer. Quelquefols les enfans en
sont si peu affectés qu'ils concinuent leurs jeux,
leurs amusemens et leurs repas : on s’ 1ppercevra1t
a peme de leur érar, sans la sortie des boutons qui
-Paratssent tnut-:L coup.

Le plus ordinairement dans la petite vérole
mtureﬂe ou moculée , I'éruprion commence apres
trois Joms de fievre sur différentes parties du corps,
stircout 4 la face, au col et 4 la poitrine, par des
PE[I'EE‘S taches semblables 4 des morsures de puce,
qut s'élevent Pen-a-pw , augmentent insensible-
ment, et n’acquierent toute lenr grosseur qu'au bout
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de quatre a cinq jours. La fievre , qui sétait pres.
quéteinte lors de I'éruption, se réveille avec plis
ou moins de force, et constitue ce qu’on nomme
fievre secondaire, lorsqu’il y a une grande quanticé
de pustules. Elle est accompagnée de frissons irrés
guliers, de douleurs de téte, de reins, des membreg,
d’une augmentarion de chaleur, d’altération, d'agi-
tations, etc. La figure se gonfle, et il ya un cra-
chement ou pryalisme plus ou moins abondant, i
c’est un adolescent ou un adulte. La peau devient
pareuse sur tout le corps qui est comme couverg
d’un véritable cedéme; mais particulierement les
mairs et les pieds qui se gonflent successivement 4
mesure que le visage se désenfle, etc.
Dans la vérolerte , I'éruption parait tout-a-coup,
i la fin du premier, quelquefois le second , et rare-
ment le troisieme jour. Il y a des sujets chez lesquels
elle sort sans qu’il y ait eu aucun symprome precur-
seur. Les pustules rouges d’abord deviennent pales,
ternes , et s'arrondissent en vingr-quatre heures;
le lendemain , elles s’affaissent , se flétrissent et se
déssechent , puis disparaissent le jour suivant. Quel:
quefois ausst on voit des boutons blancs pendant
qu'il y en a encore de rouges. Chez un plus petir
nombre , la seconde espece, ou swine-pox , dute
quelquefois un peu plus de tems; mais I'éruption
est toujours tres-prompte et les grains différens,
comme nous |’avons dit, de ceux de la véritable,
our la sortie desquels il faut au moins trois jours.
I n’y a point de fievre secondaire ou de suppura-
tion dans la batarde , niaucuns des sympromes que
nous venons de rapporter, excepté dans un petit
nombre de cas trés-rares et extraordinaires, comme
celul du président d’ Hericoure, etc. Drailleurs, lors-
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que la fievre secondaire arrive dans I'une , la
maladie est terminée dans l'autre ; les malades re-
prennent leur appeérit et n'éprouvent rien de ce qui
arrive ensuire dans la premiere.

4°. Dans la pertite vérole vraie , les pustules
s'élevent , sélargissent , blanchissent et se rem-
plissent d’un véritable pus, qu'il y ait une fievre
secondaire ou non. Elles jaunissent, brunissenc,
et en se séchant forment une croute qui tombe du
quinzieme au vingtieme jour de la maladie , lors-
qu'elle est trés-discrete. Elles laissent des taches
violettes ou pourprées, dont les bords sont plus
ou moins relevés, et le milieu offre un enfonce-
ment. Ces taches de la méme largeur que I'éraient
les pustules , subsistent trés-long-tems avant de
s'effacer, et lorsque la petite vérole n’est pas abon-
dance, elles sont quelquefois élevées , et ne s’af-
faissent qu’au bout de plusieurs jours.

Dans la petite vérole volante , le plus souvent
les boutons qui s’étaient élevés promptement er en
méme tems sut tout le corps, acquierrent toute leur
grosseur en un ou deux jours, deviennent clairs,
transparens , se remplissent d’une sérosité rous-
sitre ou jaunatre , puis saffaissent , sechenr et
tombent le cinquieme ou le sixieme jour, quel-
quefois le seprieme, sans avoir subi d’autre es-
pece de suppuration. Cette derniere circonstance
forme la différence essentielle et caracteristique
entre les deux maladies. Dans la derniere, il ne
reste pas de taches, ou elles sont petites ( excepté
dans le swine-pox ), et reprennent bientor la cou-
leur de la peau. 4 moins que les malades ne les
aient irritées en les gratranr, Il faur observer ce-
pendant qu'il y a des perites véroles vraies, dont
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les pustules tres-rares ne suppurent presque pmm
elles se terminent par résolution , et se sechenr
promprement, Cette courte espece néanmoins ne
peut pas ctre confondue avec la vérolette, a cause
de la duree de la hevre, de celle de leruPunn
de la. nature des pustules, etc.

. Il n'y a aucun médecin qui ne sache com:
bieu est mand le danger de la petite vérole vtaie;
lorsque I emptmn parait des les premiers momens
de la hevre dmva.smn, ou dans les premleres
vingt-quatre heures : on n’est gueres plus rassuré si
elle se déclare dans le second i jour. La maladie est
alors accompagnée de symptomes alarmansqui pre:
sagent toujours une variole confluenre et de mau-
vais caractete. Duanslavariolette, ou variole batarde,
ce danger n’a jamais lieu; car si 'éruprion parait
de bonne heure, la fievre cesse, et la maladie est
plus courte.

6°. Quelque IEgem : quelque peu abondante
que soit la franche ou véritable petite vérole , na-
turelle ou inoculée, n'y eacl qu une duuzalne de
boutons , ou encore moins , la fievre qui précede
ne laisse pas de durer trois jouts , et la marche
totale de la maladie est aussi longue que st |'érup-
tion edar éré plus considérable. En supposant,au
contraire, la variole volante , ou bdrarde , accom-
pagnée d’'un grand nombre de pustules, la fievre
le plus commununent , ne dure pasaurant, le cours
et la terminaison torale sont beaucoup plus

prompts (1).

"

(1) Huxam a bien connu la diff¢rence qui existe entre ces
deux maladies par le cours et la tcrminaison des pustules.
Voici ce qu'il en dit : Pusculara febricula ( the chicken and

Il



(239 )

Il est une autre espece d’éruption cutanée qui
arrive quelquefols aux gardes-malades, sur-tout
celles qui ont le tissu de la peau tendre er dé-
licat. Cest une petite vérole batarde, sans fievre
et sans aucune incommodité, mais dont les pus-
tules suppurent plus long-tems que les especes pré-
cédentes ; on en a vu qui duralent autant que
celles de la véritable variole. Les fluiddes ne se
ressentent point de cette contagion, et ils n'en
sont plus susceptibles lorsque la personne a eu
certe maladie.

Si on rapproche les signes caractéristiques que
nous venons d’exposer, on verra que la petite vé-
role vraie est marquée par un espace de tems qui
dure au moins quinze ou vingt jours, et méme
beaucoup au-dela, si elle est cohérente ou con-
fluente ; que ce tems est divisé en quatre szades
ou périodes , savoir ; trois jours de fievre d’inva-
sion , trois jours d’éruption , trois jours de suppu-

pigs or swines-pox ) plures infantes ac puerulos corripit ;
sape ab euntibus wvesiculis , stigmata liquuntur quasi &
variolis ; quod quidem haud parvam denotat humoris acri-
moniam , adeogue postulat purgantia idonea atque demul-
centia..... Turpiter persepe falluntur anicule ditm hujusmodi
stigmata pro veris variolarum wvestigiis jactitant..... Variola
gu["ﬂPé et mord , et maturationis modo , ab his fang& diversa
sunt..... Abeunt nempe rubeoli tertio vel quarto die , variols
autern non nist , licet quam citissime , post diem octavum,
( De Aere et Morbis epidemicis , pag. 75. )

Dans une autre endroit du méme ouvrage, il dit encore :
Febricule pustulosa ( the chicken and s¥ines-pox ) plurima
inter pueros : pustulas has subrubras et aquosas pro variolis
sape agnoscunt mulierculz ( nam et vestigia crebro diu re-
linquunt ) #aud raro tamen paulo post tristi eventu vident er-
rorem , dim verz variolz reverd invadunt , pa%_.l 144.
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ration pour l'espece discrete et bénigne, et le reste
pour Iexsiccationy que la Perire vé‘rule bararde 2
pATCOUr( tous SEs tems en Cing ou Six jours , prin-
cipalement le chicken-pox ; que I'une est une ma-
ladie souvent grave, dangereuse , et dont I'évé
nement est douteux, tandis que l'autre est si lé-
gere, si douce , qu'ordinairement elle ne mérire
pas ce nom, et que ses boutons se changent plus
vite en vésicules, ou pustules claires, dont la forme
est différente , et la matiere n acquiert jamais la
couleur, ni la consistance des pustules de la véri-
table ; enfin, que I'une et I'autre érant distinguées
par des sympromes et par des effets dont la nature,
la durée, la force et le nombre sont différens, il
n’est pas difficile d’éviter I'erreur et la méprise.

D’apres la description et le parallele de ces deux
maladies, nous n'avons pas cru devoir surcharger
le tableau de la petite vérole naturelle. Nous
I'avons présenté dans sa marche la plus ordinaire,
la plus favorable, dans sa terminaison la plus heu-
reuse. On saic qu'il y a beaucoup de sympromes
effrayans qui accompagnent cette imaladie lors-
qu'elle est d'une mauvaise espece , par lesquels on
juge de sa malignité, et dont le pronostic est tou-
jours facheux; tels sont le délire furieux, le délire
froid, l'assoupissement léthargique, la phrénésie,
la fievre ardente , les convulsions du visage, les
soubresaults des tendons, les mains errantes; |'em-
patement gangreneux et les taches de gangtent
sur la peau; les faiblesses rapprochées; le dévore-
ment abondant, ou la constipation opinidrre ; les
urines sanguinolentes , brunes , délayées; la pe-
ripneumonte , la strangurie , I'inflammarion des
visceres de 'abdomen ; la confluence des bourons,
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leur affaissement, leur rentrée ; la délitesence pu-
rulente j la complication miliaire , pourpreuse, etc.
Maintenant chacun peur aisémenrt distinguer la
variole legitime d’avec la bdtarde , et s’assurer si
une €ruprion exanthématique , qui paraicraic apres
une franche et véritable perite vérole inoculée, est
ou n’est pas une récidive de certe maladie.

La petite vérole volante n’exige ordinairerhent
aucun remede , 4 moins qu’elle ne soit trés-abon-
dante, et quelle ne rentre par I'action de lair
froid , ou de toute aurre cause , dans le méme jour
de son apparition : alors on se conduirait comme
dans le traitement de toute autre maladie érup-
tive, et noramment de la petite vérole; mais nous
n'avons jamais vu aucun accident consécutif résul-
tant de la variolerte.

Malgré les différences qui existent entre ces deux
maladies varioleuses, on a vu un petit nombre de
sujets chez lesquels la prompritude de I'éruption
et la nature des pustules, apres quelles sont toutes
sorcies, ont été les seuls signes, pour ainsi aire ,
par lesquels on a pu érablir un diagnostic certain
et distinguer la variole batarde ou volante. Chez
quelques-uns , les trois jours de fievre furent ac-
compagnés des mémes sympromes que s'ils avaient
di avoir la variole légitime; chez quelques autres,
les pustules plus grosses et plus ou moins con-
fluentes, formaient des crotites épaisses , sous les-
quelles la martiere purulente amassée, a prolongé
la maladie, et a laissé des marques comme si ¢’etic
été I'effer d'une vraie petite vérole. Quelques mé-
decins nous ont dir, et entrautres notre collégue
Desessarts , en avoir pareillement observé avec des
ulcérations qui ont duré un mois ou six semaines,

i Bl
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et qui ont nécessité des soins et des remedes. Cette
complication peut dépendre d’un vice humoral,
principalement lorsque les boutons vésiculairessont
plus gros, comme dans le swine-pox, ou que les
personnes se sont déchirées I'épiderme en se grat-
tant. D’autres nous ont assuré qu'ils avaient vu,
chez des noirs, la méme maladie, avec gonfle-
ment a la face et aux extrémirtés, salivarion abon-
dante, fievre de suppuration, et le dépouillement
complet des extrémités dont 'épiderme s'est en-
levé a la fin, et qu’ensuite ces mémes individus
avalent eu la vraie perite vérole. Nous n'avons
jamals rencontré ce dernier cas.

Il est certain que dans cette contagion, comme
dans toutes les autres , la consticution des sujets
apporte une variéré plus ou moins grande, dou
résultent les erreurs et les sujers de discussion en
médecine.

L’exemple de la petite vérole , vraie ou fausse,
du président d’Hericourt , peut en fournir une
preuve. Vingt-deux ans apres avoir été inoculé avee
succes 5 par Tronchin, il fat atteint d’une éruption
varioleuse qui parcouruc ses tems sous les yeux du
docteur d’ Arcet. Celui-ci, pour désabuser le public
sur les bruits qui s’éraient répandus d’une récidive
de pétite vérole, inocula de cette matiere a deux
enfans , avec Brasdor , Lorry , Tronchin , Caille ,
Leroy , Bertholet et Galatin. L’insertion n’eut au-
cun effer. Mais ces mémes enfans ayant été réino-
culés avec de la matiere variolique véritable, cing
semaines apres, eurent la petite vérole bien carac-
terisce et aussi reguliere qu’elle Uest ordinairement
par Uinoculation. ( Voyez les déiails, Journal
Medecine , tome XLIX , page 3e3 , avec les fc-
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flexions du cit. Vieusseux , tome L, page 415.

Il y a des cas extraordinaires ou l'invasion et
les symptomes paraissent tellement ressemblans
dans les deux varioles , quon pourrait croire ai-
sément d leur 1dentité, et ot on aurair de la peine
a se defendre de cerze force impérieuse du coup-d’ il
qui juge et décide de prime abord si les pustules
n’afflualent pas a la peau presqu’en méme tems dans
un jour , et si leur nature , leur progres, leur issue
n’éclaircissaient pas tous les doutes.

Un officier, nommé Saint-Aldegonde , fut atra-
qué , a Nancy, en 1787, d’'une fievre violente
pendant trois jours consécutifs , accompagnée de
douleurs, de lassicudes, de rougeur aux paupieres,
de larmotement et de tous les sympromes propres
a la perire vérole, mais particulierement d’ane dou-
leur vive a I'épigastre , avec un vomissement con-
tinuel. Il ne pouvait rien garder dans son estomac,
excepté quelques gorgées d’ean fraiche,

Nous le suivimes ensemble trés-attentivement ;
comme 1l avait eu la rougeole , er quiil n'y avar
que trois 4 quatre mois qu'il avair essuyé la petite
verole naturelle , Degoreux prononga , dapies des
.exemples semblables , que ce ne serairt qu'une pe-
tite vérole birarde s’il arrivait une éruption, comme
il le présumair. Le quatrieme jour, la sortie d’une
grande quanrité de petites pustules au tronc, en
méme tems quwa la face, justifia son prognagtic.
Elles éraient rounges, ¢levées , confluentes a Ja
face , et couvrirent bientor route la périphérie du
corps et des extrémités. Alors la fievre et le vo-
missement , qui I'avaient considérablement abatru,
se calmerent et cesserent complettement.

Le anquieme au marin, les pustules s'craient

i
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remplies d’une 5&1:mité claire : jusques-la, on auraiy
pu encore s'en laisser imposer pour une vraie pe-
tice veérole , excepté qu'elles éraient plus élevées en
pomte, et trop avancées pour le tems ; mais ce
meme jour au soir, elles devinrent teenes et piles.
Le malade avair recouvré son sommeil , sa galeté
et son appcrrr,

Le sixieme, les pustules éraient presque toutes
désséchées.

Le seprieme, elles tomberent en pellicules ou
écailles minces , blanchatres, qui laisserent des
taches rouges , sur-tour au visage , pendant quel-
ques jours. Cet officier n’a pris d'aucre médicament

: T, : :
qu,}m_pufgattf léger apresla dfesquammau:un, parce
qu’ll avaic paru €rre 1nd1que.

C HMP T R.E B I

D¢ la Fievre varioleuse. sans éruption de petite
verole. '

S'1v est fort ordinaire de voir la petite vérole
naturelle , et plus communément encore lartifi-
cieile , accompagnées d’un tr¢s-petit nombre de
pustules, on ne doit pas érre surpris qu’il n’y ait,
dans les mémes circonstances , aucune éruption
quelconque : ces cas se renconrrent quelquefois.
Les malades ont la fievre et les sympromes vario-
leax; mais 1 la fin de certe période , il ne se fait
point d’éruption; cependant la maladie doit éere
jugée comme une véritable variole. Cela est st
vial que, st on Inocule plusieurs fois et avec du
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pus frais, le sujet qui s’est trouvé réellement dans
cetre circonstance , on ne peur pas réussir a lui
communiquer une maladie pour laquelle il n’a
plus d’apritude. Ses fluides, sa constitution restent
désormais insensibles a la subulité du miasme ; le
Principe passif variolable , ou ce que quelques hu-
moristes appellent germe , ferment , est annihilé, et
toute l'acrivité du levain variolique ne produit pas
plus d’effer que si le sujet avair €té couverrt de pe-
tite vérole A la fin de sa fievre.

Plusieurs médecins célebres ont observé la va-
riole sans éruption, ou, pour parler plus correcte-
ment, la flevre varioleuse sans petite vérole. Syden-
ham observa i Londres, en 1667, des petites vé-
roles ordinaires et des fievres varioleuses sans érup-
tion ; et en 1668, des petires véroles, des fievres
et des diarrhees varioleuses. Il observe que la fievee
variolique suflisaic sans pustules. ( Opera omnia ,
sect. I, chap. 2.)

Mead , De Variolis et Morbilis ; Lobb , Traieé
de la petite Verole ; Boerhaave , Aphoris. de
cognos. et curandis morbis, n° 1399, ont pro-
noncé formellement sur cet objet. Le dernier a
vu trés-souvent cecte maladie, er 'a nommée va-
riole sine variolis. Fanswieten , son commentateur
(Lieu cité, §. 1110 ), dit: « Febres variolose sine
variolis contingunt , quando miasma variolosum ad
cutis spiracula delatum exit libere , ubt nempe mitior
indoles contagii variolosi humores dilutt et vasa cuta-
nea laxa et facile pervia sunt. «

Boyer . doyen de la Faculté de Paris , soutine
3 Montpellier, en 1717, sous la présidence de
Chicoyneau , une these sur la petite vérole, ou on

T 4
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lit, page 19, ce qui suit : « His morbus atqué pus-
tularum eruptione non raro desinit , idque ratione
methodi prelandate cujus salutari prasidio materies
inflammationts sicut in febribus acutis phlegmonodeis
leniter resolvitur et accensus ignis extinguitur ; hinc
vero proximum est , plurimos quos vulgus existimat
variolosum morbum nondum expertos , aut qui, licet
diil vixerint , eo nunquam laborasse creduntur , illius
tamen insultum , sed sub specie febris acute , per-
pessos fuisse (1). » .

On trouve , dans le Mercure de France , quen
1730, la communauté des dames de Saint-Cyr
pres Versailles, fur affligée d’'une facheuse petire
vérole; deux cents cinquante en furent attaquees;
1l y en eut quelques-unes chez qui 1l ne se fit
aucune éruption, mais qui éprouverent d'ailleurs
tous les sympromes les plus caractéristiques de ceite
maladie.

En 1747, il y eut une these soutenue i la Faculté
de Paris , dont la conclusion était : Ergo non num-
quam absqué eruptione variolarum morbus, Le 27
février 1772 , on én soutint une autre sur le méme
sujer : An variolarum morbus absque eruptione ?
¥ arnier, auteur de certe these intéressante , conclut
quil y a quelquefois des varioles sans éruption.
Beaucoup de praticiens ont eu occasion de faire les
memes observations sur’ ces sortes de fievres quon
pourrait appeller varioloides. On n'en a jamais
d’exemples plus slirs que dans les familles ou plu-

——

- B - —

(1) Nous avons cité cerre these dans I'his;orique , comme
le premier écrit qui ait éié publié en France en faveur de
I'inoculation,
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sieurs enfans ont la petite vérole. On les voirt tous
attaqués d-pev-pres de la méme maniere; les uns ont
une grinde quanicé de pustules , d'autres n'en ont
qulqueFms qu’une ou deux , et d’autres qui, ayant
été travaillés par la fievre, ont presenté absolument
les mémes symptnmes , quelquefols une diarrhée;
mais 1l n’y a aucune éruption , aucune pustule sur
la peau. Que l'on inocule ces mémes enfans,
I'opération devient nulle , et ils ne peuvent plus
gagner la maladie par aucune vole.

On rencontre ausst les méme effets dans I'ino-
culation. Notre pratique nous en a fourni quelques
exemples chez des adultes on des jeunes gens, qui,
apres trols jours de fievre , ont eu une transpiration
abondante, d’une odeur vireuse et désagréable.
L’haleine du malade, chargee des mémes prlmipes
exhalait aussi lodeur qul est propre a la petice
vérole , et toute la maladie se bornair aux piqures.
( Voyez la croisieme Variéré, au chapicre des Ano-
malies ).

On attribue I'absence des pustules , 1° au dé-
faur d’énergie nécessaire du virus pour se porrer
i la pean et y former ces perits abces cutanes j 2°.
d l'éeat du sm]et a[ﬁnbh par des évacuations, des
bains , un régime; 3°. i la ténuité de I Kurreus vas
riolique qui s echappe et se dmsxpe par les différens
émoncroires , comme les instestins, les voies uri-
naires, la rranspiration sensible et insersible , etc.3
4°.4 la tépercussion de cette matiere par une cause
quelconque , lorsqu’elle est sur le point de sortir
par la peau. C’est amnst qu'on a vu des enfans
tourmentés par des diarthées, et qui ont gueri. En
général , cette voie est chez eux trie i ot dindire > et
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Pon est assuré qu'ils auront moins de pusm]eg
lorsque les selles sont plus abondantes avant Ié-
ruption. C’est sur cela, et d'apres l'idée du smge du
levain vartolique dans les entrailles, que plusieurs
ont ¢érabli leur pratique d’administrer des purganfs
pendant la fievre d'invasion, atin de dn.murner la
variole que la nature rend constamment a pousser
vers Forgane cutané, et d'en changer la détermi-
nation en sens contraire.

Si donc la fievre variolique a hieu sans éruption
de pustules, si I'on est pour toujours exempt de réci-
dives Iursqu on a eu naturellement cetre fievre sang
avolir été suivie d’ erupunn, 1t est clair que les pus-
tules ne sont pas roujours nécessaires dans la petice
vérole inoculée , et que le sujet ne doit pas craindre
une récidive s'il a eu cette fievre varioleuse, ( De
optima methodo variolas inoculandi er inoculatas
eractandi ( Valentin ), §. V et VI.) Mais, dans ce
dernier cas, il y a toujours une inflammation et
une éraption locale forte ou faible qui parcoure les
mémes pcrmdes.

Drapres ce qut a €té dit dans le premier chapitre
de cette partie et ce que nous venons de rapportet,
on peut en déduire les corollaires suivans ; 1° que
plusieurs personnes ont eu réellement la petite

vérole sans s’en douter; 2°. qu'elle a é:¢ méconnue
dans le moment de la maladie , en supposant le
malade abandonné a lrul-meme , ou visité pat
quelqu’un nullement instruit de cette singuliere
variéee; 3°. que le sujer chez lequel Pinsertion.a
manqué son effet deux, trois et quartre fms,
vraisemblablement en la peute vérole, sans quon
s’en soit apperqu, et quen conséquence il peuta
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P'avenir s’en croire al'abri; 4° enfin, qu'on peut en
dire autant de quelquesautres personnes, qui, ayant
passé une partcie de leur vie au milieu des epldem ies
gt sans cesse exposées a l'infection, ont éré €par-
gnées , et se sont crues exemptes de la variole j mais
dans ce dernier cas l'inoculation a levé tous les
douges.

Fin de la cinquieme partie.
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T e T R R P I YT RS L T N T TRy

SIXIEME PARTLE

L’ Inoculation considérée comme le moyen
le plus qﬁcace de diminuer la contagion
vario!z‘gue. Plan d’fnolcufarwn générale,

LA petite vérole arnficielle est une maladie con-
tag:euse comme la petu:e vérole naturelle. Si on
inocule sans précautions, 1l est incontestable que
chaque inoculation partielle devient un foyer d'in-
fecrion, et que multiplier les inoculations dans les
grandes communes, c’est muluplier les causes occa-
sionnelles de la petite vérole.

Cest pourtant en admetrant ce principe dans
toure sa rigueur, que nous espérons prouver qu il n'y
a pas de moyens plus puissans d'arréter les épide-
mies meurtrieres de la variole , que de faire des
moculations générales et de permertre, sans aucune
restriction , les inoculations partielles dans les plus
grandes communes, comme dans les habitations
les plus 1solées de la campagne.

CHAPITRESER ENM I-EH

Contagion variolique; Voies par lesquelles se pro-

page f’iuféfrion.

L'oBsER v ATION journaliere a prouvé a la pl
parc des médecins que la pertite vérole ne s'érait
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jamais développée que par contagion. Toute idée
de spontanéité est regardée aujourd’hui comme chi-
mérique , puisqu’il y a des pays ou l'on n’a point
encore vu cerie maladie, et ou il est rrés-certaiu
quelle n'a jamais existé , puisque les saisons , le
climar, le sol , les exhalaisons ne I'ont jamais oc-
casionnée; puisquil est d’autres régions ou elle a
€é tres-long-tems avant de reparaitre , comme
nous l'avons dic dans Phistorique , et qu'il fauc
toujours L'application d’un ferment étranger. Les
maladies vénériennes, la rougeole, la peste ordi-
naire, €tc., ne viennenr pas spontanément; voila
la réponse commune. Lorsqu’on demandair d’on est
donc venue la premiere petite vérole dans l'espece
humaine ? Gaeti disair : Je vous répondrai quand
vous m’aurez appris d’ou est venue la premiere
peste (1). Nous ne nous arréterons pas a exami-
ner si ces réponses sont justes ou non, parce que
toute espece de discussion sur un goint aussi obscur
n’avancerait en rien les lumieres dont I'arc a besoin
pour énerver l'activité er la prodigieusesubulité du
vitus varioleux, pour I'exuirper s'il est possible, et
servir la cause qui nous occupe (2).

(1) Plusicurs pestes ont pris naissance dans le lieu méme
ou les habitans en éraient atteints. On sait qu'elle esc
endémique 2 Constantinople ¢t au Caire. Celle d’Athenes,
andan[ la gucrrc dlI PE:'FIDPD[]E!'E  DC para’it P‘a.“- }F avnir é[é
portée. Voy. le Recucil périodig. de Littérature médicale
écrangere , du cit. Sédillor, tom. 1, pag. 74, 81 er228,
ou se trouve I'Essai du docteur Smith , traduic par Palentin.

(2) Lorsqu'on réfléchit sur le concours des circonstances
extraordinaires, et du tems qu'il a fallu pour faire développer
ccs maladies chez ceux qui en ont ¢té atraqués les premiers
on est tenté de croire que la cause de la petite vérole o’ese
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La contagion a communément lieu de deux mas:
nieres , 1% pai I'air impregné des effluves vario-
liques ; 2° par l'atccouchement immédiac, par les
habits, les linges, les provisions, etc. Il en existe
une troisieme, c'est la communication de la mere
au feetus.

On avatr généralement Imaginé que lair érait
le véhicule qui transporrait les épidémies, et les
répandait a des distances considérables; que des
brins de paille, de laine , de plame infectés parle
miasme variolique et la poussicre des crolres de
la petite vérole ; volrigeaient avec lui, er dissémi-
natent ainsi le venin, Un médecin frangais, qui

—_—

peut-€écre pas toujours <i éleignée de nous qu'on I'a imaginé,
C'est sans doute cette idée, jointe 3 quelques cffets paris
culicrs recueillis par |'observarion , qui ont déterminé le dog-
teur Edouard Jenner,de Berkeley, dans le comté de Gloacester
cn Angleterre , a pub'ier que le pus qui sort du javare des
chevaux ( tumeur 1 flammatoire ou espece de furoncle qui
leur survient au bas d= lajambe ) a des propriétés tres-parti-
culieres , et qu’il semble capab'e de produire dans le corps
humain , au moy-n de quelques modifications, une maladie
tellement semblable a la petite véro e, qu'il lui par.t pro-
bable que ce'lle-ci peur avoir tiré de ia -oc origine. Il
dir que si aprés avoir pansé les ulceres d’un cheval acceint
du javart, un homme se¢ met a traire les vaches, sans
avoir la précaution de se laver les mains, il communique
aux vaches une maladie que c:iles-ci transmettent 2 leur
tour aux autres personnes qui les traiznt; et de cetre maniere
la maladie qu'on nomme Cow pox , perite vérole des vaches,vae
qui se mani-feste sous la forme de pustules irrégulieres sur
le pis,se propage tell:ment que tout le troupeau en est
attemt, ainsi que tous les domestiques attachés a la laicerie
(il y a des hommes et des femmes dans ce comté qui ne
sont e:cupés qu'a ce genre de travail ); la maladic se
muanisfeste , dit=il, sur les jointures et a Vextrémicé des
doigts, sous la formed'ampoules produites par une brilure:
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n’érait pas partisan de l'insertion, a écrit en 1768,
contre cette opinion, trop communément accrédi-
tée. Il érablic dix-huit propositions, dans lesquelles
il prouve non-seulement combien certe opinion
est dénuée de fondemenr, mais 1l démontre en-
core que l'atmosphere ne transmet pas la conra-
gion d’'une maison infectée de la petite vérole dans
une autre ou iln’y en a point; que le pus, la séro-
sité ou les crotites, les seules semences de la petite
vérole , sont d’une nature fixe , tenace, gluante,
et ne se volaulisent point, se colent et adhérent a
tous les corps solides, et peuvent y conserver long-
tems leur propriété ; mais que la conragion ordi-

alors elle se communique au systéme , et produit d-peu-prés
les mémes symptomes pendant trois ou quatre jours, que
ceux de la perite vérole, mais sans aucune autre éruption.
L’auteur assure que toutes les personnes qui en ont éré
arteintes , deviennent pour toujours excmptes de la petire
vérole et incapables de la prendre , soit par contagion , soit
par inoculation. Il appuie ce fait bizarre par vingt-trois
observations, desquelles il résulte que le pus du javare subit,
par 'intervention du pis de la vache, une modification qui
augmente son activité , et qui rend le corps hunmain inac-
cessible a la petite vérole otdinaire 5, que cette matiere n'est
nullement un préservatif sans certe invention; que ceux qui
gageent la petite véroledes vaches , ou que I'oninocule avec
la matiere de leur pis, sont beaucoup moins malades, et sont
plus promptement guéris que s'ils eusseat co zracté la petite
vérole ordinaire, et qu'en outre ils n’ont j-mais d'émptinn.
C’est avec cer esprit de méfiance qu'il convient d'apporter
dans I'examen des nouveautés, er surtout dans Poriginalicé
de semblables expériences, que rons présentons cette notice ;
ou trouvera de plus amples décails de la petice vérole des
vaches, regardéc comme cause de la petite vérole des
hommes , dans des extraits publiés dans la Bibliotheque
britannique , nos. 69, 70, 71 et 72, an 7 ( 1798 et g9,
vicux style )s
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naire se fait par le toucher ( contagium per cop-
tactum ), par le contact immeédiar du pus ou des
croutes fraiches ; par les linges, les vétemens, [e
papier, les meubles, etc., lesquels servenr de véhi-
cule pour transporter la maladie dans des pays
meme tres-éloignés | sur-rout les hardes renfer-
mées. Il propose des moyens pour les désinfecter,
des regles pour empécher les communications, et
pour lextlrpatmn de la perite vérole ( Pau!e: A
medecm de Paris; Mémoire pour servir de suite
a son Histoire de la erite vérole, avec les moyens
d’en prese[ver les engms 5 TC. ) Ces ouvrages, qui
alors n'ont pas fair grande sensation parmi nous,
mals qui au contraire ont éprouvé des censures,
sont cependant aujourd’hur tres-gourés chez Ié-
tranger. Quelles qu’alent été les inrenrions de I'au-
teur envers l'moculation a cetre époque, 1l neh
a pas moins servi la cause sans le vouloir, en pu-
bliant une doctrine dont on a trop dédaigné les vé-
ricés utiles. Ausst a-t-11 annoncé dans un troisieme
mémoire , qu'un jour viendrait ok sa théorie serait
plus géneralement adoptée. ( Le seul préservatif de
la perite vérole, etc.; 1776. Voyez un exrait,
Journ.de Med. , tom. XLVII, p. 21, année 1777.)
Les vérités exposées dans ces écrits sont dans la
plus parfaite conformiré avec les principes adoptés
par la Sociére de Chesrer et le docreur Haygarth
semble y avoir puisé sa doctrine, Clest aussi celle
des 1noculateurs experlmentes , et toutes les pro-
Pusumns présentées pour prouver que I'insertion
tend 4 diminuer et a resserrer la contagion, sont
irrésistiblement érayées par la théorie du doctete
Paulet , malgré ses déclamarions contre les nocu-

lateurs.
Les
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Les limites de 'atmosphere infectée ne sont pas
complétement déterminées ; cependant cette armos-
phere ne parait pas s’étendre au-deld de quelques
pieds. On peut considérer, dans le foyer de conra-
gion, intepsité d’action et ntensité de dimension.
Lorsqu'on entre dans une chambre ou il y ade la
petite vérole, la contagion a lieu par les poumons
avec d’autant plus de éciﬁté, que son atrmosphere
est saturée par les émanations varioliques, que les
portes et les fenétres en sont closes, que lon
sapproche davantage du lit du malade, et que la
personne (- qui est supposée ne rien toucher ) est
plus suscepriple d’en étre infectée; mais ces effets
deviennent d peu-pres nuls a Vair libre et agité.

Fuller , Kirkpatrick et plusieurs autres avaient
pensé que l'air seul ne pouvaic communiquer la
petite vérole et la rougeole au-deld de la sphere
d’activite des malades et des choses infectées. T'rés-
souvent on a pu temonter a 'origine de I'infection ;
Kirkpatrick 1'assure en parlant de I'épidémie de la
nouvelle Angleterre. ( The Analysis of Inoculation,
seconde édition , page 25. ) Plusieurs nations
convaincues que la contagiuu variolique ne se pro-
page que par la communication, ont pris des me-
sures pour l’em;ﬁcher et pour s'en garantir comme
de la peste. C'est ainsi qu'on le pratique dans quel-
ques cantons des Etats-Unis, et sur-tour a Rhode-
Island ; et qu'a Stockholm il fur ordonné, en 1769,
a tout chef de famille , ou maitre-de-logis chez
qui la petite vérole se serait manifestée d’en in-
former aussitor le bureau de police, etc. (Voyez
P'historique, p. 196. ) Il en est de méme des €pi-
zooties,, que l'on empéche de se propager en cou-
pant la communication. 3
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On' n'a pas encore pu assurer si la respiratiun
seule , Phumeur de la transpimtinn cutanée , |a
salive ou toute autre humeur excrémentitielle d’un
varioleux peuvaient réellement communiquer certe
maladie (1) ; mais on sait que les crofites seches
sont les plus propres a conserver long-tems les
miasmes contagieux. Personne ne doute aujour-
d’hui que les linges, les meubles de toute espece,
les provisions de bouche, cerrains animaax do-
mestiques , et généralement tout ce qui sore d'ung
maison infectée par la variole, ne soient la cause
générartive et propagarrice de la contagion. Parmi
beaucoup d’exemples, on cite I'observation de
Mead, en parlant de la peste, chap. I, pag. I.
« En 1718, un vaisseau qui faisait voile des
Indes orientales au cap de Bonne-Espérance, eut
a bord trois enfans mafades de la petite vérole;on
mit le linge, qui leur avait servi, dans un coffre
qu’on ferma 4 clef. A I'arrivée du vaisseau, on tira
ce linge, qui fut remisa quelques gens du pays pour
le laver. Ceux-ci en le maniant prirent la petire vé-
role, qui se répandit bientor dans la campagned
plusieurs milles de distance, et y fir un tel ravage
que le pays en fut entierement dépeuplé. »

B = e il

(1) Quclques personnes ont donné la petite vérole en
inoculant avec une lancette passée sur la peau moite pens
dant la fievre d éruprion. Cet essai répété par d’autresa
€té sans succts. L'expédient serait plus sir dans les fievies
varioleuses sans éruprion, qui se terminent par des sueufs
abondantes , ou dans l'anomalie de la treisieme espece.

Le sang , l'urine, la salive, la matiere de la diarhe
d'une petite véro'e confluente ont été inoculés , et n'ont pas
donn¢ certe maladie. ( Voy. Hoffmann , abhandlung vonden
pocken, §. 292 et suiv. )
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Werlhoff rapporte ausst que dans un tems o il
ne regnait pas une seule perite vérole, une jeune
fille recur une lettre de son frere qui avait cette
maladie dans un lieu ou elle €raic €pidémique , et
F[?rta cette letrre quelques jours dans sa poche.

out-a-coup , au moment ou elle y pensair le
moins , elle pric les symptomes de cerre maladie
qu'elle communiqua i quatre autres enfans qui
demeuraient dans la méme maison, d’ou la con-
tagion passa dans une seconde qu’elle parcourut
toute entiere , sans cependant s'étendre au-dela.
( Werlhoffu opera , pag. 487.)

Les moyens de contagion sont si muleipliés
qu'on ne saurait €tre trop arcenuf sur cet arricle.
Nous avons vu des personnes atraquées de la pe-
tite vérole , aprés avoir admis dans leur lic un chien
qui venait de coucher avec une autre personne
morte de la méme maladie. Mais nous n’avons
jamais eu occasion d’observer qu'aucun animal de
cette espece en fhr atreine (1).

Outre le conract immédiac sur I'organe curané
et sur ceux de la respirarion lorsquon est trés pres
du variolé, d’ou résulre 'infection de nos humeurs
par la voie des vaisseaux absorbans, on prérend
que le venin de la petite vérole y pénetre aussi

(1) Goetzius rapgorteque son chien jouant avec ses enfans
qui avaient alors la petite vércle, les léchair souvent, et
covtracta cette maladie. Il avait des boutons rouges a
I'abdomen, ala verge etaux autres endroits od il avair mns
de poils. On appercevait par ses agitations et par ses plaintes

u’il souffrair, étpfndant il ne manqua point d’appétic, et en
Jéchant les endroits affecrés il guérit en pea de tems. ( Az,
phys. Med. germ. , vol. 11, civé par Planque.

V 2
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ar la voie de la digestion et en s'insinuant dans
Ess vaisszaux chiliferes. On rapporte qu'un pauyre
laboureur de Waterbeach en Cambridgeshite, you-
lant communiquer 3 ses enfans la petite vérole
arrificielle , pour les préserver des ravages d'une
épidémie varioleuse , s’est procuré du pus i cer
effer, et I'a placé entre deux rtartines de beurre
qu'il lear a donné @ manger. Ces enfans ont ey
la perite vérole, et en sont parfaitement guéris,

On trouve , dans le Journal de la Socicté philo-
matique de Paris , pout octobre et novembre 1792,
une lectre par laquelle un membre rend compre
qu'un paysan du comté d’Essex donna la petite
vérole A ses deux gargons , 'un agé de neuf ans et
'aucre de douze, en leur faisant manger des tar-
tines de beurre saupoudrées avec la poudre des
crofites varioliques , et qu'ils eurent la maladie
d'une espece trés-bénigne. Mais ces enfans ayant
donné une portion de leur repas au chien de la
maison , cet animal fur malade pendant denx ou
trois jours , but beaucoup, et refusa de manger.
Le quatrieme jour , 1l eut une éruprion varioleuse
décidée ; le neuvieme, les pustules éraient mires;
elles secherent et tomberent comme chez les en-
fans. Un auteur anglais, dit-il, a observé la méme
épidémie dans un troupeau de moutons, qui la
communiqua a une vache dont elle mourut, et
I'on remarqua les mémes symptomes chez ces
animaux que dans I'espece humaine (1).

(1) Nous observerons avec les autcurs du Médical répo-
:itory de New-Yorck (rom. I, pag. 248 ), qu'on ne trouve
r25 quil soir fait mention de c:s anzcdotes dans aucun

ivrage périodique en Angleterre. N 'aurait-on pas confondu
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Ces expériences ne paraissent pa avoir réussi
eommungment; car nous avons des preuves que
du pus variolique, melé a des boissons, n’a pro-
duit aucun effer. On saic d’ailleurs, que la plupare
des venins animaux sonr alrérés, et leurs proprié=
tés ordinairement annthilées par les forces diges-
tives, les sucs des premieres voies, etc.

Quant i l'infection de I'enfant renfermé dans
Puterus , 1l parair cerrain qu'elle n’a lieu que dans
le tems de la suppuration , lorsque la matiere re-
pompée par les vaisseaux absorbans est portée dans
la circulation. Beaucoup de médecins n'ont pas eu

L

la maladie d¢s mout.ns avec la ¢lavelée, clavin, picotte, ou
le clavean , maladie contagicuse chez ces animaux, et qui a
beancoup d'analogie avec la pztite vérole? Tous les agricul-
teurs et ccux qui soignent les troupeaux connaissent ses ra-
vages; c'est pourquoi on a tenté de I'inoculer. Voy. les expé-
riences du citoyen Tessier , Histoire de la Société royale
de médecine de Pars, année 1786 ; la Feuille du Culti-
vateur du 12 frimaire, n° 14, et la Bibliotheque Britan-
nique , n°. 71 €t 7z an 7, ou l'on trouve des déails curieux
et intéressans du citoyen Cosze, qui, d’apres la belle expé-
rience du marquis de Courtivron ( Mem. de ['Acad. des
sciences ), a inoculé trois cents cinquante bétes, en pas-
sant la peau d'un mouton mort de cette maladie sur leur
téte et sur l'intérieur du bercail quiles recevair, et quin’en a
perdu que deux. Le cit. Lullin Chdteaux-vieux , de Geneéve ,
en a aussiinoculé, avecsucces, par incision.

On dit aussi que les lapins sont sujets a une espece de
variole.

Les singes sont susceptibles d’¢tre atteints. de la perite vée
role et de la rougeole, comme il est prouve par les faits sni-
vans.

Tai vu (¢ ¥alentin ) a Norfolk en Virginie, dans I'an ;3
(1795,v.5t.), unsingeappartenant 2 George Linham, négo-
cianc francais, artaqué de la perite vérole qui éraicalors dans
la méme maison, Cet animal fut pendant deux ou trois jours,

Y. 5
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occasion de vérifier ce fair, et plusieurs ont pig
quil existat. Bo¢rhaave n’y croyait pas. Fanswieten
avait une opinion différente, et 1l en rapporte des
observations.  Fabricius Hildanus , Mead, Fuller,
Dimsdale , etc., fournissent des exemples d’enfang
venus au monde avec la peure vérole, ou quien
portaient des marques. On en trouve aussi plu-
sieurs dans la Bidliotheque choisie de Medecine , pa
Planque , tome XXVI. Quelques feetus éraien
marqués en naissant par les pustules varioliques;
d’autres, couverts de boutons ; quelques aucres
moururent le premier jour de Péruprion, le deu-

S .
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triste et abactu, €rernua, eut les paupieres rouges , et ne
mangea point jusqu’a ce que I'éruption et paru : elle se fi
pendant les trois jours suvans , et far discrete. Nous
ebservames une plus grande quantité de pustules 2
face , au ventre et vers les aisselles. Le désséchement se
fit comme dans les petites véroles inoculées d'espece discrete
rare.

Le docteur Paulet, de la Faculté de Paris, a transmis
au public, par la voie de la Gagetre Salutaire du 30 aolir,
n°. 35 , et le Mercure de France , juillet 1776, I'observation
d'un <inge qui a eu la rougeole bien caracrérisée, pour avoit
couché constamment avec des enfans qui en éraient arteints,
chez Gricon, rue des Vieilles-Etuves, a Paris. Il eur beau-
coup de fievre et absolumentles méme symptémes que dans
F'espece humaine : il guéric comme le précédent.

Holwell a vu des oiseaux domestiques attaqués de la pe-
tite vérole, er il perdic son perroquer de certe maladic:
voyez la note suivante. Ces observarions confirmentce quia
€té dir plus haury 1°. qu'il n'y a point de levain particulice
irné a I'homme dont le développemment cause la variole e
la rougeole; car d’ou ces animaux auraient-ils recu ce levain?
2°. que ces maladies conragieuses peuvent étre transmises,
non-seulement de I'homme a 'homme , par le concours des
animaux familiers , mais encore qu'elles peuvent passer 'guﬂl'.
quefois de I'homme a ces animaux. |
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xieme ou le troisieme de la naisssance. D’aurres
fois on a trouvé le feerus mort infecté de la pe-
tite vérole et 4 demi pourri. Grubelius cite un cas
de cette espece, ou une jeune femme robuste ,
enceinte de six mois, accoucha trois mois apres sa
guérison. Jean Hunter rapporte une observation
trés-déraillée ( Transace. Philosoph. , tome LXX ,
année 1730 ) concernant une femme qui accoucha
vingr-trois jours aprés. I'éruption de la {:erite ve-
role , d’'un enfant mort, sur lequel on observa des
pustules remplies de matiere varioleuse. Il dit que
cet enfant paraissait au sixieme ou au septieme jour
de I'éruption, et le quinzieme ou seixieme a
compter de P'éruption de la mere. Leake et
Cruickshanks furent’, comme lui, témoins du far:.
Hunter observe que dans rous les autres cas de la
méme espece qu'il avait eu occasion devoir, le
faetus, placé dans la martrice , avair échappé a la
contagion (1). i1 K 4 | 3

Le docteur wright , de la Jamaique, gapporte

—— =
Holle i, . - —— »r

. REE e —_——

(1) Il ajoute, dans ses réflexions, que toutes les fo's,
qu'il a ouvert les corps de personnes mortes de la petice vé-
role , il n'avait jamais découverr aucun vestige de pustules
sur les cavités internes, quil n‘observa rien qui eut quel-
que rapport avec la petite vérole, dans ouverture quil fit
du cadavre de I’enfaut dont il est question 5 d’ou il pense que
la peau est la partie principale qui est susceptible du stimulus
varioleux , ou qu'elle est sujetce 2 quelqu’influence 2 faquelle
ne le sont point les autres parties. Hoffmann, Haller, Co-
tunni , etc. , soutiennent que les parties internes ne sourt pas
propres a I'éruption et a la suppuration des boutons varioleux,
et qu'il n'y a que les parties exposées au contact de l'air libre
qui_soient susceptibles de ces petits abces. Muiis Dole,
Kerkring , Bartholin , Schmiedel, Fernel , Mead , Boérhaave
ont vu les intestins , les poumons , quelquefois e ceryeau et

i
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un cas semblable , ot I'enfant vécut trois jours:
son' corps érait couvert de petite vérole. Clest le
seul exemple de certe espece qu'il ait renconeré,
quoiqu’il air va plusieurs femmes grosses accou-
cher pendant ou aussi-tot apres la fievre d'érup-
tion. ( Transac. Philos. , tome LXXI. )

Enfin ', Guillaume Lynn donne ['histoire du
cas singulier d'une darme arraquée de la perite vé-
role durant sa grossesse, et qui la donha 4 son
fruit. L’enfant est venu au’' monde le vingt-deu-
xieme jour de la maladie de sa mere, couvert
de pustules varioliques, remplies de pus. On s'est
servi de cette mariere pour donner-la variole, et
I'inoculation a eu complettement son effet. { The
singular case of a lady Whohad the small-pox during
pregnancy. Londres, 1786.)" 'f '

A présent que nous connaissons les voies d'iri-
fection , voyons ce qui’se passe dans les ‘grandes
cités , quelquefois meéme dans les plus perites co=
munes. Des enfans encore couverts dE'pustﬁles

- L m—

le foic couverts de pustules varioliques; et les obsetvations
d’enfans nés avec la perite vérole, protivent que Facces libre
de Yair n’est pas cssentiel. Nous n'en avons jamais rencontré
dans les ouvertures de cadavres des variolés que nous avons
faites 3 mais quelques-uns de nos collégues naus ont assiré
en avoir vu sur les viscéres de I'abdomen. |

Holwel! dit que dans une épidémie de petite vérole con-
fluente , en 1744, les oiseaux’ de basse-cour de Madras et
autres volatils, furent tu€s en grand nombre par certe ma-
ladie , dont ils eurenc les symptomes qui accompagnent
ordinairement tout ses tems. Son perroquet qui en fut pareil-
lement atteint, eur ude fievre ardente pendant deux ‘jours.
Aprés‘ sa mort, il trouva la gorge, I'estomac et tout le'canal
intestinal boursouflés et couverts de' boutons, comme la
surface du corps. : ey : vy

‘e &
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communiquent avec leurs camarades, des men-
dians promenent dans les rues quelques-uns de ces
mémes enfans. Les médecins, lesechirurgiens, les
pharmaciens, les gardes-malades et toutes les per-
sonnes qui assistent celles qui sont arraquées de la
petite verole, se répandent dans les maisons parti-
culieres, et y sont reques sans qu'on s’en inquiete.
Les domestiques pénetrent jusqu’au lic des ma-
lades pour en savoir des nouvelles, et reviennent
chez leurs maitres qui ne s’en effraient nullement;
quelques peres et meres envoient expres leurs en-
fans chez leurs voisins ou se trouve acruellement
la petite vérole , pour la leur faire contracter, et leur
faire subir une sorte d’inoculation; les morts sont
ensevelis, exposés et enlevés sans précautions, les
linges, 'les vétemens encore tout couverts de ma-
tiere ou de croltes varioliques, sont touchés et
transportés ailleurs : telles sont les vraies causes
qui entretiennent des foyers d'infection dans les
grandes communes, et répandent la contagion 'de
la petite’ vérole naturelle ; ce qu'il est facile dé-
viter dans la petite vérole' inoculée, comme nous
allons hientor le démontrer. Wi

Ainsi | il résalee de ce que nous venons de dire ,
1°, que l'armosphere yarioleuse ‘ér;iﬁ'ﬁ_ bornée a
lai¢ des chambres, ou tour au plus des maisons
yw’habitent les’ malades | Tinfection par la voie
j}‘l_' pounoh st ci_fc.n#ﬁﬁ',::ffri:?é :'i ces sculs espaces, et
n’a point hieua Pair 1ibte}"2° que le contact, ‘soe
des malades eux-mémes , soic des vétemens ou
au;}resﬁ.elffe;-s,qui les ont approché, et qui sont im-
pregnes du miasme, est le moyen le plus général
de répandre la contagion.
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La petite Verole inoculee est , par proportion avec la
petite Verole naturelle , moins susceptible de re-
pandre la contagion.

On doit considérer le sujet inoculé dans trojs
érats ou périodes différens ; 1°. entre 'opération,
et U'éruption; 2° depuis I'éruption jusqu’a la chire
des croutes; 3° depuis ce dernier [moment jus-
qu'a ce qu'il ne paraisse plus aucun vestige de la
maladie.

Il est impossible que I'inoculé puisse communi~
quer la pette vérole dans l'intervalle qui se trouve
entre I'insertion et I'éruprion, par une raison forg
simple 3 c’est qu'il ne I'a pas encore lur-méme, e
qu on ne peut donner ce qu'on n’a pas. Dans le
dernier érat , il ne peut pas transmertre certe
maladie, puisque les croures érant rombées il n'a
plus la vanole , et qua cer égard I'inoculé n’est pas
plus dangereux que route aurte personne ( ¢jusdem
operis loco prolato ) (1). | . |

Reste le second érat, celul qui constitue spécia=
lement la maladie. Il est certain qu’alors le sujet
peut donner et donne en effet la perite vérole aux
personnes qui sont suscepubles de la prendre (2).

- - - : —

(1) Nous supposons que relativement aux vétemens, aux

linges, etc. , on a pris les précautions que nous allons indi-
(]UE'I.'.

(2) Rosa, médecinde Modene, dans un discouss sur la con=
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Heberden dit qu’il a plusieurs faits qui dé-
montrent que ce nmest qu'aprés le deuxieme et le
troisieme jour de I'éruption quon peut la commu-
niquer, et que ceux qui ne l'ont jamais eve peu-
vent coucher avec ceux quil'ont jusqu’d ce tems,
sans risquer de la prendre. D’ou on peut conclure
avec Clare, « que lorsqu'une personne vient a
prendre la petite vérole dans une famille ou 1ly
en a d’'autres qui la craignent , celles-c1 éviteront
presque toujours la contagion naturelle , en s’éloi-
gnant de la maison, ou en se faisant inoculer tout
de suite. » ( Lettres a Buchan, sur I'Inoculation. )
Ainsi, le commerce avec un inoculé , de 'aveu de
tour le monde, est dangereux pendant la suppura-

.

tagion qone I'insertion peut répandre , dit : « Que la contagion
est surtour dangereuse dans le voisinage des maisons d'ino-
cularion trop pres des %randes villes; ce quia muluphié les épi-
démies, et augmenté la mortalité. » Il donne pour exemple 'a
ville de Modene, et il ne fait que répéter ce quiavait déja écé
objecté. L’auteur doute que ces érablissemens puissent réussic
en Italie ou le peuple est trop prévenu contre I'inoculation pour
s'y préter. Il le prouve par I'exemple de Venise, ou un hépiral
de ce genre cst entierement désert. Il propose que chaque
rrticuli&r donne son nom 2 un magisgrat, qui n'accordera

ette permission que dans l'automne et dans un endroit
éloigné des villes, qu'on interdise tout commerce avec les per-
sonnes inutiles 2 Ja conduite de la maladie ; que le soin de
Pinoculation soit confi¢ a un seul homme qui n’ait que cette
occupation. Voyez le I1¢. vol. de I'Histoire de la Sociecé de
Médecine de Paris , année 1777 et 1778, ou le rédacreur
dic : Dix-huit mille h6pitaux éraient érablis en Europe pour
les lépreux, ils éraient isolés; cette maladie a été ainsi dé-
truice. Certe partie du monde n’a été garantie de la pgste
que par des moy.ns capables d’'empécher la communication,
et I'on ne prend aucune précau ion contre la contagion de la
petite vérole,
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tion et le desséchement ; mais ce danger est moindre
que dans la variole naturelle , par les raisons sui-
vantes.

1°. La personne qni s’est faic inoculer atrend la
petice vérole ; elle prend  ses précaurions pour
€carter ceux qui pourraient la gagner ; elle s%-
loigne, s’absente , ou elle fait prevenir ses LGI]HMS-
sances tout le tems que dure la maladie ( c’est ainsi
que cela s’est toujours prariqué a Londres ) ;elle
ne doir laisser apprﬂcher delle que les gens dong
elle a besoin, er qui n'ont rien a t_ramdre de la
mntagmn erc. Est-1l posmble d’observer de pa-
rerlles precautmns dans la petite vérole narurelle ?
On le pourrait sans doute , mais on ne la pas
encore fait, malgré les recommandations des mé-
decins. Certe maladte qut le plus souvent se
masque dans le commencement, est déja forc
avancée sans qu’on en ait SGupgnnné la nature; I'é-
ruptmn se manifeste , que la personne est encore
entourée de ses parens, de ses amis, et le venin
varmhque a deja péncré dans leurs veines qu'ils
ne s’en doutent seulement pas. (Premlere Lettre
de !':1 Condamine a Marti , page 18.

Plus le cours d’une maTaclle cnntagleuse est
lc}ng, plus elle répand de venin, et plus elle
fournit a la contagion. O, la pente verole no-
culée dure moins de tems que la perite vérole
naturelle 5 dornc elle propagera moins la maladie.
( Pramics rapport d'Antoine Petit , page 112. Ge
que nous disons ici a lien spécialement dans la
variété a laquelle nous donnons le nom de courte
EJPEIIE. ) |

. Fa Lnntagmn vanuhque est en raison de la
plus ou moins grande quantité de matiere con-
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tagieuse existante ; caralors 'émanation du miasme
varioleux est plus ou moins abondante. Il est sir
que mille pustales doivent exhaler plus de venin
que quarante ou cinquante : or , la petite vérole
artificielle est presque constamment accompagnée
d’une éruption bien moins considérable que ne
Pest celle qui a lien dans la perite vérole naturelle §
donc le danger de la contagion sera moins grand
dans la premiere de ces maladies.

4°. La contagion variolique est encore propor-
tionnée i l'intensité de la fievre, dont la chaleur
exhalrte et pousse leveninau-dehors. Onsair que cetre
fievre trés-considérable dans la variole naturelle est
peufortedansl’inoculée. Onsaic de plus que la fievre
secondaire a rarement lieu 1c1. Voild parconséquent
de nouvelles causes qui doivent diminuer le danger
de la conragion dans la pratique de l'inoculation.
( Voyez méme ouvrage a 'endroir cit€ er la lettre
de Tissot a Dechaén, pag. 93.)

§° Si dans une maison, dans une commune
entiere , 'insertion 2 mis un certain nombre de
personnes a l'abri de la perite vérole narurelle ,
ces personues ne pouvant plus a I'avenir commu-
niquer cette maladie, voild cerrainement un moyen
de contagion de moins pour leurs parens, leurs
amis, pour tous ceux auxquels ces derniers au-
raient pu la communiquer a leur tour, apres 'avoir
gagnée des premiers.

6°. En adoprant et en suivant une pareille 1dée,
qu’on inocule, par supposition, tous les enfans qui
vivenr actuellement en France, il est cerrain que
n’érant plus susceptibles de prendre la perite vé-
role ils ne pourront la donner aux personnes qui
les environnent. Voila donc la conragion vario-
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hque smgulxeremenr diminuée dés la premlern
geénération. Qu'on répete la méme opération sur
les générations suivantes, et avec le tems les habi-
tans de la France se trouveront déliviés d’épidé-
mies qui les décruisent depuis douze cents ans,
et n‘auront pas plus a redouter la petite vérole
que les nations chez lesquelles I'inoculation est
g;néralement pratiquée. L’on congoit méme que
s'il éraic possible que rous les peuples, affliges de
ce fléau, s’entendissent pour lul faire la guerre par
le moyen de I'inoculation, un jour viendrait que
la petite vérole auraic dzsparu de la rerre entiere,

De ces réflexions, nous pouvons conclure que
la petite vérole inoculée est moins contagieuse que
la petite vérole naturelle, et moins suscepuble
quelle de répandre I'infection.

e —

C H"A" P IVER BT el

Doit-on defendre l'inoculation dans les grandes
communes ¢

L’ex ameN de cette question achevera d’éclairci
les propositions contenues dans le chapitre précé=
dent.

St le peuple érair parvenu a se persuader que
lmnculqtmn diminue les foyers de contagion,, f
que l'air n’est pas, comme on I'a roujours cru, le
véhicule le plus puissant pour charrier et dissémi-
ner au loin la semence du venin variolique, il
resterait peu d'obstacles a vaincre ; ce fléan im-
molerait moins de victimes; les prugres de I'ino=
culation seraient plus rapides et notre narion
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moins insouciante , exempte de préwges 5 €t régé-
nérée a tous egards , Serait au moins au niveau de
ses voisins, dans la pratique de cette utile inven-
tion.

Presque tous les hommes, ou occupés d’affaires ,
ou €rourdis par lears passmns , S€ reposent aurant
sur la Providence du soin de leur consetvation ,
que sur la vigilance des magmtmts qui n’ignorent
Fas que les wlles ne peuvent étre fHlorissantes que
orsque les habitans y vivent ditt , tuto et prospere.
( These de /e Begue , soutenue a la Faculté de
Paris en 1761. ) Il y a déja long-tems qu'on 2
senti jusqu’a quel pmnt le concours des magistrats
et des médecins érair nécessaire a la conservation
de la sante publique. La sagesse des uns et I'acti-
vité des autres ont souvent détourné des calamirés
en remontant a la source du mal et en découvrant
ce qui pouvair altérer la santé des c1m}rens. La
petite vérole , érant le plus communément et le
plus constamment malfaisante, e:-nge particuliere-
ment leur examen et leur attention.

En propageant la méthode de I'inoculation, on
a pens¢ qu'on entretenait et qu’on érendaic les
erdemles varioleuses , et en conséquence sa pra-
tique a éé défendue dans les villes. Depuis peu
d’années, on inocule dans Paris et dans plumeurs
communes de la République ou I'épidémie s’est
renouvellée avec une fureur peu ordmalre et ol
elle continue encore actuellement ( ventose an 7 );
de-1i | le renouvellement de 'ancienne opinion sur
I’entretien et la conservation constante des épi-
démies artribuées 4 I'inoculation. Ce reproche,
fondé a cerrains Egarcls , n’existerait pas sl on vou-
laic se donner la peine de remonter aux vrais prin-
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CIPES , de prendre les mesures cnnvenables pour
prévenir et empécher les:communications , non-
seulement dans les familles , mais encore parmi
la masse des citoyens; si I'on érigeait des hospices
spécialement desunes 4 Iinoculation des pauvres ;
si par de sages nstitarions on formait des régle-
mens dans le genre de ceux de la Sociéré de
Chester , qui sont aujourd’hui st uriles et si ré-
pandus en Angleterre ; et s enfin , a des époques
marquées , on prauquait des inoculations géné-
rales..

Comme il est a ptésumer que cet objet attirera
bientor I'atrention et la sollicitude de nos législa-
teurs et du gouvernement, des que les circonstances
le permertront, nous croyons que nos réflexions,
réunies a celles de quelques autres qui ont déja
traité ce sujet, ne peuvent paraitre sous de meil-
Jeurs auspices. Pour procéder avec ordre , parcou-
rons rapldemenc les nb]ecnnns qu'on a faites sur
cette matiere ; objections qui ont ranimé le cri de
quelques P’llthLlllEfS , €0 qul ont empeché le
Peuple de se familiariser avec certe prauque salu-
raire.

Dans lorigine de l'inoculation a Londres,
Wagstaff fut le premier qui 'accusa de répandre
et de muluplier la contagion variolique. Daprés
les calculs erronés de cer enthousiaste , il parais-

sait quen peu de tems la surface de la terre dut
érre couverte de petites véroles. Les docteurs Jurin
et Arbuthnoot vengerent I'inoculation injusremen:
attaquée , et prouverent la fausseté des impura-
tions imaginées contre elle. Ils démontrerent que
lﬂpldtl‘ﬂle de 1723 érait antérieure aux inocula-
tions faites dans le mois de mars er d’avr'l de la

meéme
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meéme année, tandis que la grande mortalité de
I'éprdémie avair existé pendant les mois de janvier
et février.

Oun a, de nos jouts, ressuscité en France cette
objection abandonnée depuis long tems en Angle-
terre. On a dit, publié et imprimé que I'épidémie
de I'hiver de 1762 érait due aux inoculations faires
le printems suivant de I'année 1763 5 mais si nous
avons eu un Wagstaff , nous avons trouvé des
Jurin ex des Arbuthnoor qui ont pris la défense de
Vinserrion. La Condamine ; Maty , Kirkpatrick
A. Petit , Gatti, Tissot ; et plus técemment Odier;
Buchan , Clare , Haygarth , etc., 'ont pleine~
ment justifiée du reproche peu mérité qu'on lui
faisaic.

Ces hommes, dévoués au bien de leurs conci-
toyens , ont prouvé que I'inocuiation, loin d’é=
tendre , de propager la contagion variolique , est:
au contraire le plus siir moyen de la réprimer et
d'en resserrer les bornes. Ils ont faic voir de plus,
que son usage universellement adopté pouvair,
avec le tems, €reindre la perte vérole , et peut-
éue la faire entierement disparaitre dans nos cli-
mars. S1 le préjugé sur la contagion augmentee ,
qu'on lui attribue , se soutenait, cette pratique st
avantageuse serait bannie par-tout des grandes com-
munes , et alors i1l n’y aurair plus quun trés-peric
nombre d’hommes qui put profirer de ses avantages.
La classe malaisée du peuple ne peut aller se faire
moculer i la campagne. Les gens d’affaires, les mar-
chands, les artisans , les domestiques, les personnes
continuellement occupées par devoir et par érac ,
ne peuvent s'absenter pendant le tems nécessaire d

X
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cette opération. Il est donc évident que tant que
la loi qui défendaic I'inoculation dans les villes
a subsisté, elle I'a inrerdite a la plus grande partie
des ciroyens précieux.

Cette lot pouvait étre une précaution sage dans
un tems ot fes clameurs des anti-inoculistes avaient
effrayé le public et troublé la tranquillicé géné-
rale. Aujourd’hui elle deviendrait muule, parce
qu’il est bien prouvé que les craintes mspirées sur
cet objer ne portent sur aucun fondement solide,
et quil ne reste qu’a rassurer les esprits et dissiper
les doutes qui existent encore sur cette augmen-
tation de la contagion, par tous les moyens qui
sont au pouvoir des magistrats , des médecins,
de tous les 1nstituteurs et de tout homme sensé,

L’insertion ne tend polnt a auxgmenter et n’auge
mente point la contagion variolique:elle est au con-
traire un moyen assuré pour la restreindre dans des
bornes plus étroites. La premiere proposition se
yroave par le fair. Les adversaires de I'inoculation
ant accusée d’avoir donné naissance a cercaines épi-
démies varioliques, en différens tems et en différens
pays. Ils lui ontattribué celle de Londres en 1723
celle de Boston , vers le méme tems ; celle de Paris,
en 1762, Or, il a été prouvé, sans réplique , que
ces épidémies avaient €té antérieures aux inocula=
tions ; que depuis, la mortalicé a beaucoup varié,
et n'a point été proportionnée , nulle parr, aux
progres de I'insertion. On a objecté que la petite
vérole faisait plus de ravages dans des villages aux
environs de Piris, lorsqu'on y avair érabli des
maisons d'inoculation. On a donné pour exemple
Passy et le Gros-Caillou; mais aucun fair authen-
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tique n'est venu a lappui des soupcons et deg
bruits populaires dont Neuilly et quelques autzes
lieux , ou il y avaic des maisons d’inoculation ,; ont
eré exempts. En convenant que la majeure partie
des citoyens sensés rendaient justice aux avantages
de 'inoculation , on a ditque lasource de contagion
érant évidemment encretenue dans le voisinage de
ces établissemens, 1l faudrair les 1soler et les sé-
questrer davantage pour la tranquillicé publique;
Mais aujourd’hm qu’on inocule dans lgzuis, 12
somme de contagion érant augmentée et constam-
ment entretenue , les risques se muluplient ; les
anxiétés redoublent, er des réclamations particu~
lieres se fonc enrendre. On accuse l'inoculation
d’érre la cause de I'épidémie qui reghe dans cetre
grande commune depuis plus d’'un an, et lon
patle de provoquer une loi qui la relegue hors de
son enceinte , comme fir autrefois le parlement.
On lui ateribue les ravages qu'elle a faits pendant
été er 'automne, etc.... Quelque spécieuses qué
ces raisons paraissent au premtier coup-d'eil , elles
sont contrebalancées par des observations qui
avalent déja servi de réponses dans un-tems moins
éclairé , er on cetre mérhode érait encore entravée’
par les chaines du fanatisme.

Suivant les médecins donr la pratique est la plus
¢étendue , il parait incontestable que la varicle |
qui a succédé I'an dernier a une €pidémie de rou-
geole trés-abondante, s’est répandue en méme rems
dans tous les quartiers de Paris, dans ceux ou on'
n’inoculaic pas, et presque dans route la France,
Le cit. Duchanoy , que nous avons déja ciré, dit
que I'épidémie a pris en méme tems dans les pays

X 2
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ou l'on inocule comme dans cenx ou 'on n'ino-
cule pas ; quelle a commencé et marché rapi-
dement par-tour, avant meme le tems des ino-
culations, etc. Il ajoute que sur vmgt communes
ou la petite vérole a regné, il n’y en a pas plus
d’une peut-ctre ou 1l est d'usage d'inoculer. ( Jour-
nal de Paris , § ventose an 7. )

Drailleurs , pour quelles raisons accuser I'ino-
culation de produire I'épidémie varmllque quand
on sait quelle est presque continuelle a Paris et
dans d’autres grandes cités , méme pendant I’hiver?
Sydenham ne nous a-t-ik pas laissé I'histoire de
différentes épidémies qu'il avair vues dans p1u~
steurs hivers? Quel est le médecin en France qui
n’a pas vu regner épidémiquement la petite vérole
avant que Pinoculation y fuc connue, ou depuis,
dans des endroits ot on ne la pratiquait pas? N'a-
t-on pas vu une épidémie varioleuse des plus con-
sidérables a Paris ( et dans p1u51eurs endroits ) en
1769 et 1770, qula exercé ses ravages pendant
un tems plus long qu’elle n'avair encore fait de
mémaite . homimes ( Voyez Vexposé sommaire
de quelques EPldEmlES des plus remarquables, au
chap. Il de lapremiere partie de cet ouvrage, p. 112.)
S’est-on plaint que I'inoculartion air augmenté la con-
tagion variolique a Geneve, en Suisse , en Suede,en
Danemarck, a Hanovre , en Hollande , 4 Constan-
tinople et a1lleur5?‘ Enhn quellecondm:e ont tenu
les Anglais lorsque les ennemis de I'insertion lul
faisaient de semblables reproches ? Ils ont établl
un hopical d’inoculation pour les pauvres, au mi-
lieu de Londres, et peu aprés un autre pour les
enfans trouvés , qui depuis ce moment y ont tous
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été inoculés. Des-lors les clameurs des anti-ino-
culistes ont cessé , maloré la quancité d'inoculés
qui auraient di muluplier et érendre la contagion
variolique dans cette capitale. Cependant le che-
valier Pringle , Lettsom et le baron Dimsdale ne
purent se défendre de cette opinion, que la mor-
talicé de la petite vérole avair augmenté a Londres
depuis qu'en y inoculait; ce qui €rait prouvé par
des listes mortuaires,

On trouve dans le Journal de Medecine , pour les
années 1773 , 1776.¢et 1777, des lettres du doc-
teur Odier 3 Dehaen , par lesquelles il réfute vic-
torieusement toutes les raisons alléguées par ceux
qui ont prétendu que I'inoculation dans les villes
avait augmenté la mortalité. Il faic voir que depuis
quon inocule i Londres er 4 Genéve, la morta-
lité n’avaic poinc été proportionnée aux progres
de cette méthode , et que la rougeole qu'on n’a
point inoculée a suivi d-peu-pres le méme cours,
augmentant et diminuant aux memes €poques et
dans la méme proportion que la petite vérole avec
laquelle elle a beaucoup de conformizé ; que cette
mortalité fut plus considérable dans la période de
1731 a 1740, pendant laquelle on n’inocula
point; que pendant celle de. 1741 a 1750,
pendont laquelle on inocula beaucoup; que
depuis que la meéthode sutronienne est intro-
duite , et qu'on fait sortir les inoculés au grand
air ( ce qui auraic di favoriser davantage la pro-
pagation de la maladie en communiquant avec les
personnes susceptibles d’infection ), la mortalicé
de la petite vérolea continué 4 diminuer, et quelle
a éré réduite de 103 a 84. Comment pourra-t-on
encore attribuer 2 I'inoculation un phénomene si

X 3
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peu correspondant a ses progres 2 Aptds avoir vy
ce qui s'est pass¢ a Londres, le docteur Odier porte
son actentlon sur ce qu’'on a observé dans d’autres
villes ou on a adopté l'inoculation , telle qu'a
Edimbourg , ou la mortalicé de la petite vérole
avait plutor dimimué; et il démontre , avec non
moins de justesse , que 'augmentation de la mor-
talité a €té tres-pen considerable et trop irrégu-
liere , pour que 'on puisse croire que l'inocula-
tion a eu la moindre influence sur les progrés de
la contagion , qui a continué a se manifester par
épidémies , comme elle avait toujours fait. Enfin,
1l sappuie des faits les mieux observés, pour prou-
ver que la petite vérole naturelle est mfiniment
plus favorable aux progrés de la contagion que la
petite vérole inoculée.

Pour se convaincre de la mauvaise foi que quel-
ques personnes ont mise dans leurs impurations,
et du peu de solidité des argumens de ceux qui
n'ont pas examing la chose avec route I'attention
et la parnalité quelle mérite, 1l ne faur qu'ob-
server ce qui se passe journellement dans la pe-
tite vérole narurelle , et que'nous venons de rap-

orter 4 la in du chapitre premier de cetce sixieme
Fartie, page 309,

St on se conduit avec autant de sécurité
( ajoutons avec autant d’imprudence ) dans une
maladie aussi dangereuse, est-il donc raisonnable
d'opposer a la pratique de I'inoculation dans les
grandes communes , la crainte ridicule et frivole
de la conragion qu'elle peur entretenir ? « Clest
comme si a Constantinople , ou la peste regne
toute 'année , on accusair tout-a-coup une dou~
zaine de personmes de la répandre ; et qu’on voulir
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les chasser de la ville en laissant courir dans les
rues et aller dans les maisons plusieurs milliers de
pestiférés. » ( Reflexions sur les Préjugés qui s’op-
posent , etc. page 117. )

« O triste inconséquence, aveuglement fatal!
» On bannit le remede, et I'on retient le mal.
» Ainsi de notre esprit I'erreur est le partage ;
» Aisi I'on voit partout les aveugles humains
» Toujours se contredire, et, de leurs propres mains,

» Apres I'avoir formé , détruire leur ouvrage. »
Chant I1II°. , page 146. L. Cs

Des réflexions que nous venons d’exposer , il
résulte évidemment que I'insertion ne peut étendre
ni mulciplier la contagion variolique; que par un
effer tour opposé, elle est un moyen sir de 'ar-
réteret de la resserrer dans des bornes plus étroites;
quon peuc raisonnablement espérer qu’un jour
elle anéantira et fera disparaitre la petite vérole
dans nos climats; que cette pratique précieuse et
salutaire doit étre encouragée , protégée et favo-
risée en méme tems quon laissera aux citoyens
I'entiere liberté d’en profiter dans les villes, sans
les obliger d’aller se reléguer a la campagne , sauf
des regles de précautions intérieures , et pour les
endroits ou il n'y a pas d’épidémie; qu'une dé-
fense d’inoculer dans les grandes communes ré-
duirait presqu’a rien les bons effets de certe mé-
thode, et qulll est trés-facile d’empécher rtoute
communication entre les inoculés et ceux qui n’ont
point eu la maladie (1).

(1) C'est avec ces artentions que nous avons toujours

X 4
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De quel droit d’ailleurs ( comme le disait Gatti)
renverrait-on aux habitans de la campagne des pes-
tiférés qu'on ne voudrait pas souftrir a la ville?
Ces habitans ne sont-ils pas citoyens du méme
Erat 7 N'ont-ils pas le méme droic a la protection
vigilante des magistrats? Leur santé et leur conser-
vation sont-elles moins précieuses ?

Le docteur Delaroche ( dans sa Préface de la
rraduction du premier ouvrage d'Haygarth, en
1786 , page 44 ) dit : « Il est 4 présumer que
ceux qui se plaignent de ce qu’on inocule au mi-
lieu d'une ville ne connaissent n1 le bien que peut
faire I'inoculation , ni la possibilicé de 'se garantir
de ses mauvais effers ; autrement 1l n’y a personne
qui , ayant réfléchi sur les devoirs auxquels son érat
de citoyen l'engage , ne consentit volontiers a
laisser érablir par-tout une prarique urile a la gé-
néralité, et avantageuse 4 ceux méme qul en re-
fusent I'usage, C’est donc aux personnes qui ont
éré témoins des heureux effets de l'inoculation,
a instruire ceux qui ne la connaissent pas encore,
a éclaircir leurs dourtes, a combattre leurs préju-
gés , 4 repandre parmi la mulritude des norions
claires et précises sur ce qu'on peut en crandre ou
en atzendre. Clest a elles a faire voir que st quel-
ques particuliers réclamarent contre son érablisse-
ment , leurs Injustes plaintes ne devraient pas
merere d obstacles a ce qui concerne l'intérér ge-

néral , et méme que le grand nombre de ceux

e

=

empéché que nos inoculés pussent propager la petite vérole,
et nous n'avons point d’exemple qu’aucunes personnes de
leuz voisinage l'aient jamais contractée d’eux immediates
meu,
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qui appuyeraient une réclamation mal fondée ne
saurait lui donner plus de poids; mais qul doit
exciter de plus en plus le zele des personnes
éclairées, pour ramener les esprits 2 une maniere
de voir plus raisonnable.

» Il est certain que s1 'on 1nocule dans un lieu
ou I'on n’a pas vu beaucoup de petites véroles
depuis quelque tems , les inoculés pourront harer
un peu le moment d'une épidémie, s’ils commu-
niquent librement avec ceux qui ne le sont pas.
Mais 1l est aisé de prendre des mesures pour em-
-pécher que cela n’arrive : le seul bon sens les in-
dique , etc. (1) »

Haygarth prescrit toutes les précautions néces-
salres pour arréter par-tout les progres de la ma-
ladie, soit naturelle , soit arrificielle. Il essaie de
déterminer I'intervalle qui s’écoule entre I'infec-
tion spontanée et les premiers effets du venin; il
rapporte quelques observations pour proaver que
cet intervalle ( que 'on nomme la période de l'in-
fection ), jusqu’a la fievre d’invasion, est de deux
jours de plus que celui quia lieu lorsque la petite
vérole €st inoculée. Mais quoiqu’on ait encore
depuis mulciplié les recherches sur cet objet, et

(1) Ce que dit ce médecin , s1avantagensement conru,
est frappé au coin de la véricé, et rellement conforme a
notre doctrine, aux principes avoués des inoculateurs et de
‘toutes personnes animées par l'amour du bien et par des vues
philantropiques , que nous avons cru devoir rapporter ce
passage tout au long. Il le confirme en outre par une sage
réponse , 2 un article sur la perite vérole, insérée dans le
‘Publiciste ( 12 ventdse an 7 ), a I'occasion des plaintes et
des réclamations contre la pratique actuelle d’inoculer dans
Paris,
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que les fairs que nous avons pardevers nous soient
en faveur de son opinion, ils ne sont point assez
nombreux pour étre concluans. Il est tees-difficile
de fixer ce tems d’'une maniere précise , puisque
dans d'autres circonstances on a cru que la fieyre
ne se manifestait que le quatorzieme ou le seizieme,
et jusqu'au vipgtieme jour , apres avoir €té frappé
par la conragion,

Cet auteur s’accorde avec les observations de
tous les \praticiens , lorsqu’il dir que la contagion
s'étend plus rapidement chez les dernieres classes
du peuple, ou la pauvreté et la malpropreté em-
péchent quils ne se débarrassent promprement de
tout ce qui peut contenir du levain variolique, et
que les enfans sont aussi plus exposés aux diverses
causes d’ifection. Il conclatr, « qu'on peutem-
pecher la petite vérole de se répandre en rere-
nant les personnes susceptibles d’en étre atraquées
hors des limites dans lesquelles les miasmes va-
toliques peuvent les infecrer, jusqu’a ce que ces
miasmes solent décruits. » Enfn, il donne les
procédés et les réglemens de la Société érabliea
Chester, pour encourager I'inoculation et empe-
cher les progres de la petite vérole naturelle : beau-
coup d'autres villes de la Grande-Bretagne ont
suivt cet exemple patriotique, et les ont adoprés.
( Becherches sur les moyens de prévenir la petite
verole naturelle , et Procedés d'une Societé etablie
a Chester pour cet objet , ex pour rendre I'inocula-
tion générale , par Haygarth , 1784 ; traduices de
Panglais par Delaroche , Paris, 1786. ) *

Il est donc vrai de dire que, quoique la penie
vérole moculée soit contagieuse en elle-meéme,
cependant par les scules raisons, 1°. qu'elle lest
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beaucoup moins que la perire vérole naturelle ;
2°. que l'on prévoir, que l'on attend cetre mala-
die qui est communiquée ; 3°. que I'on peut dans
tous les cas la circonscrire , lui opposer des bar-
rieres insurmontables ; il est donc vrai de dire :
quen rendant I'inoculation générale , universelle
meme s'il est po sible, soit dans des hospices, soir
dans 'es maisons particulieres , il ne peur résulrer
absolument aucun inconvénient des milliers de
petits foyers de contagion éteints au lieu méme
de leur naissance; mais quau conrraire , les effers
de leur multiplicité seraient immanquablement de
resserrer la contagion générale , et sinon de dé-
truire entierement la petite vérole naturelle, au
moins d'en prévenir toutes les épidémies, ou de
les arrécer au moment ou elles menacent de sé-
vir (1). Donc on doit , non-seulement pratiquer
I'inoculation dans des hospices placés convenable-
ment dans les grandes communes, mais encore
la permertre, d'une maniere illimitée, dans toutes
les maisons particulieres , en établissanc les regles
de police que nous avons indiquées, et sur les-
quelles nous allons encore insister.

(1) Quelques personnes pusillanimes , qui ne pcuvent plus
douter des succes de I'inoculation, se retranchent a dire : Il
convient a un gouvernement de favoriser cette pratiqur.: , c'est
un moyen siir de conserver un tr&s-grapd nnmbrle de citoyens
a I'Erar , mais un pere de famille craiot de voir tomber sur
ses enfans le lot malheureux. Cependant, puisqu’il est
prouvé que la perte esta peine d’un individu sur plus de mille
inoculés, pourquoi ne serait-il pas sage au pere de famille
de cournir cette chance heureuse , plutor que d'exposer ses
enfans aux hasards d’une autre chance, qui, dans les épi-
démies les moins meurtrieies , est encore de plus de cent sur

mille?
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Plan d’inoculation generale par cantons.

Avant fait connaitre les voies par lesquelles
Pinfection a lien, ayant insisté sur les causes qui
favorisent la contagion variolique , qui l'entre-
tiennent et la répandent, ayant justifié I'inocula-
ton du reproche qui lul a souvent écé fait de pro-
pager cette contagion , 1l ne reste qu'a examiner
comment et dans quel tems on peur admertre 4
I'msertion, tous les citoyens indistinctement , dans
toure I'écendue de la République.

Quoiqu’ill doive étre libre aux peres et meres
d’moculer leurs enfans dans les villes er dans les
villages, certe liberté ne peur cependant pas étre
indefinie , et nous avons fair voir que, sans les
précaucions requises , on pouvait effectivement en-
trenic des foyers de contagion alarmans. Nous
pensons donc qu'il y a deux manieres de proct-
der dans les grandes communes. La premiere con-
siste @ y érablir un hospice d’'inoculation pour les
pauvres , et au moins deux pour Paris. La se-
conde , i y permettre constamment et indéfini-
ment l'inoculation pour les autres classes de
citoyens.

Dans les communes d'une population infé-
rieure , on pratiquerait l’inuculatim:l générale pat
cantons , tous les trois ans, et il y auraic pareil-
lement un hospice , pour les pauvres, dans le chef;
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beu du département (1). Cependant comme les
épidémies se renouvellent assez communément
apres un ntecvalle de trois a cinq ans, plus rare-
ment de cinq a sepr, silon éraic menacé par la
proximité de son foyer, l'intérér général et parti-
culier exigerait qu'on eiit recours a l'inoculation
aux approches de I'épidémie. Si quelques citoyens
voulaient se faire inoculer dans I'intervalle du tems
prescric, 1ls ne le pourraiert qu'en se retiranc hors
des villes, dans des lieux isolés autant qu’il seraic
possible , et en observant les regles cl-apres ; ou
ils seratent invités a différer jusqu'a I'époque gé-
nérale.

L'inoculation générale ne se continuerair pas
au-dela de six a sept mois. Elle commencerait en
floréal , et se terminerait dans le mois de bru-
maire; bien que I'on puisse noculer dans toures
les saisons , on pourrait abréger ce terme selon les
circonstances et les localités dans les régions sep-
tentrionales , et lui donner plus d’extension dans
les méridionales.

= s e

== e e T

(1) Depuis long-tems les amis de ’humanité ont desiré
un érablissement d'inoculation, au moins dans la commune
de Paris. Nos voisins en ont dans le sein de leurs capitales ,
et le roi d’Espagne a ordonné, 'automne dernier, que l'i-
noculation serair pratiquée’ dans les écablissemens qut depen-
dent de lui immédiatement. Les dépenses pour l'exécurion et
I'entretien de celui de Paris seraient médiocr-s, en consi-
dération des avantages infinis qui en résulte aient. Voyez a
cet égard le rapport fait a I'Tnsttuc national par les citoyens
Desessartz , Portal et Leroy, sur le projet d’étai:ahsaen!ent
d’une maison d’inoculation, le 11 germinal an 5 de la Répu-
blijue, inséré dans le Magasin Encyclopédigue , tome 1,

page 18,
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Chaque département pourrait nommer sur leg
lieux un médecin de confiance, le plus au fait de
cetre pratique , pour , d’aprés la sanction du gou-
vernement, diriger, surveiller ou instruire ceux qui
exercent l'arc de guérir dans les canrons ou |'ino-
culation auraic lieu , afin que tous concourussent
a la faire prospérer. Ce médecin s’y transporterait
au moins une fois, entretiendrait une correspon-
dance avec ses coopérateurs, qui auraient soin de
tenit des notes et de faire des observations sur les
variérés , les complications et les suites de I'inser-
tion. Ils remettraient aux corps administrarifs de
chaque commune et de chaque canton des relevés
exacts des personnes qu’ils auraient inoculées, Ces
érats seralent dressés de maniere a contenir les
noms , I'age, la demeure, avec les observations les
plus uniles.

Le médecin-inspecteur seraic chargé de I'hospice
d’inoculation dans les communes ot on en aurait
écabli, et outre les honoraires qui lui seraient
alloués pour sa place, il serait défrayé lorsqu'il iraic
en rournée. :

Chaque médecin-inspecteur adresserait tous les
ans, au ministre de l'intérieur, les érats de toutes
les mocularions qui auraient été faites dans les
cantons de son département. On accorderait des
gratifications aux officiers de santé qui auraient
non-seulement inoculé, avec le plus de succés dang
~ leurs cancons respectifs, mais qui auraient surveillé
Pexécution des regles érablies, propres a. éviter
extension de la contagion dans les lieux voisins.
exempts de petite vérole , ou I'on n’auraic pas ino-
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culé. Ces frais pourraient étre compris dans les
dépenses départementales, conformément a l'ar-
ticle de la lo1 qui les concerne.

Actendu qu'il 'y a quelquefois que des petites
véroles sporadiques , ou cque la maladie naturelle
n'attaque qu'un petit nombre d’individus, il est
facile d’empécher alors qu'elle ne s'étende épidé-
miquement. Pour cet eftet, | attention des méde-
cins et des particnliers est d’'une nécessité indis-
pensable. Ainsi, les premiers employeront tout
leur crédit sur les derniers, pour racher d’éviter la
propagation de cette maladie, dans lintervalle
des inoculations. On 1nvitera tous les citoyens chez
lesquels elle se serait communiquée a en faire leur
déclaration a I'administration municipale, immeé-
diatement apres la certitude de son existence dans
leur domicile. On accordera méme quelques se-
cours aux familles indigentes, a utre de récom-
pense pour leur exacritude et leur vigilance a ob-
server Fes réglemens. On s'assurera de I'époque on
elle s’est manifestée, et on ne négligera rien pour
remonter a la source. On riendra des notes des
cicconstances les plus essenrielles, comme le tems
de son apparition, celui de sa disparition, le nom
et le nombre de ceux qui en auraient éré ar-
teints, etc. Enfin, si la variole se répandair épidé-
miquement, les corps administrarifs, d'apres l'avis
ou les représentations des ofhciers de sante, pour-
ront décider I'inoculation générale.

Les réglemens préservatfs pourraient étre faits
a-peu-prés dans le genre de ceux de la Socicré de
Chester : ils consisteralent ,

1°. A ne permettre 4 aucun malade d’aller dans
les rues, ni dans lgs lieux publics, ni de sappro-

4
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cher d’aucune personne susceptible d’infection,
clr?.pms le tems de leruptmn de la peure vérole,
jusqua ce que les crotites solent entierement tome
bées, soit qu’il ait écé noculé, ou qu’il aceula
maladie par contagion, etjusqua ce qu'il air été
baigné, ncroyé , etc. '

2°. A ne permertre 'entrée de la maison ou egt
cerre maladie , qu’a ceux qui I'ont eue, ou qm'
soignent le malade , ayant la plus stricte attentmn
A éviter de toucher, ni d’ emporter ce qul contien-
drair de la mariere varmllque , sans s’crre lavé et
sans avolr usé de toures les précaurions que la
proprete exige avant de retourner dans la société,
Ceux quz servent le malade, palmuheremenr ne
doivent rien roucher de ce qui doirt étre porté dans
une autre maison, avant de se laver les mains,
Clest Pﬂhfip"l].&lﬂﬁ‘ﬂt chez les aubergistes et dans
les maisons publiques que ces rEgles dolvent étre
nbservees avec plus de rigueur. :

A ne laissér sortir de la maison aucunes
hardes, fournitures , meubles , ccrmestibies mon-
naies , animaux domesriques ni rien qu’on PIIISSE
soupconner d avoir éré mfeue ou imbibé de pus,
ou de ce qul aurait servi au malade , Sans avoir
ére prealublemem lavé et exposé au grand air. Tout
linge sale serait mis sur-le-champ dans ’eau avant
d n,::re lessivé , et on se garderait bien sur-tout de
le serrer ou de Penfermer dans des armoires, des
malles , des commodes, ou lair n’aurait point
d’iccés.

. La maladie érant terminée, apres avolr né-
mye 1:1 chambre et changé les vétemens du con-
valescent , on aurait soin d’érablir des courans
d’air, en laissant les portes et les fenérres ouvertes;

’ d’exposer
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d'exposer les menbles dehors en plein air; de par-
fumer convenablemenc les appartemens ,. et d’a-
neantir entierement toute semence, d'infection.

On ferait distribuer les réglemens dans toutes
les communes ; on pourrait y joindre un précis de
la conduite que les familles doivent tenir pendant
le tems de I'inoculation , et il en rtésulteraic un
tres-grand avandage pour l'avancement de cette
méthode. e

Enfin , on enseignerair dans les écoles de mé-
decine rour ce qui a rapport a I'inoculation ; ce
qu'on n’a point encore fair. On:s’acracherair a la
simplifier,a lamettre a la portée de tour le. monde,
mais principalement a la mettre a I'abri d’accidens,
autant qu'il est possible 5 car elle nexige pas d’a-
dresse , mais beaucoup de soias er d’actencions,

Ainsi, en méme tems que les médecins y met-
tront toute la vigilance et le zele nécessaires;, qu’ils
réduiront 'moculation a son érat de facilité et de
simplicité ; qu’on encouragera les pauvres par de
légeres récompenses, le peuple saffranchira des
préjugés et de la terreur qui en augmentent le
danger. Il en contractera peu a peu I’habitude ,
au point qu’au dcfaur de lancerte ou d'une ai-
guille plate, les meres et leg nourrices, avec une
¢épingle et quelques précautions , pourraient en
faire dans la suite une prarique domestique comme
les Circassiens er les Gallois. Cette heureuse révo-
lution ne peur s'opérer que par des encouragemens
et par 'inoculation générale ; alors elle sera essen-
tiellement urile a la République , a laquelle elle
pourra conserver annuellement au moins trente a
tente-cing mille citoyens. %
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Trrres sont les choses que nous avions 4 dire
sur I'inocularion de la petite vérole. Nous venons
de prescrire les regles de conduite qu'il faur obser-
ver, d’exposer les précautions a prendre , les atten.
tions a donner avant , pendant et apres, lorsqu'on
yeut assurer son succes. INous avons fait de notre
fnieux , er nous n’avons rien négligé pour que cer
euvrage devint utile 4 nos compatriotes. Puissions-
nous avoir réussi !

Pour le rendre plus intéressant encore , nous
donnerons des observations de pratique qui ont un
rapport immeédiart a la matiers dont nous parlons,
Ces Observations , extraites de 'ouvrage du doc-
teur Dimsdale , tendent 4 confirmer, a justifier,
d éclaircir la doctrine que nous avons exposée c-
devant ; elles tendent 4 prouver les grands avan-
tages de I'air frais et renouvelle , de ce vrai pabulum
vitz , dans le traitement de la petite vérole naro-
relle ou inoculée. Ce sonc des faits de prarique
recaeillis par un médecin honnére homme, publiés
par un praticien éclairé, confirmés par ses confreres,
avoués de tous les inoculateurs d’Angleterre ; en
un mort, ce sont des experiences qui démontrent
le précepte, er qui mettent les succes de la pra-
tique surzonienne dans la plus grande évidence,
Nous avons cru devoir laisser de pareilles Obser-
vations i la fin de ce rraité, telles qu'elles y avatent
été placées dans la premiere édition, en observant
quelles ne correspondent point a I'ordre de celles
de Dimsdale : par exemple, sa quatrieme est ici la
seconde ; ses cinquieme et sixieme forment la trol-
sleme , eté.

Excités par le méme morif, nous avons pareil-
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lement laissé un chapitre , dans lequel cet inocula-
teur expose les effers de la méthode des Sutzon 4
appliquée au traitement de la perite vérole natu-
relle. Les succes qui ont suvi l'ont dérerminé a
rendre compte au public des avantages que cette
méthode évacuante et rafraichissante procure cons-
tamment aux personnes attaquées de cette cruelle
maladie. Ces objets ont paru nouveaux dans le
tems 2 beaucoup de gens. Le docteur Gandoger
auquel je les donnai ( Deyoreux ) peu avant que
son ouvrage fur liveé 4 la presse, a prévenu qu’il
n'avait traduit que les observations les plus inié-
ressantes, et quil avair supprimé ce qui lui parais-
sait trop minutieux ou inutile, et ce qui ne faisaic
quallonger l'observation sans lui donner plus de
force. Ila averti le lecteur de ces lézers change-
mens, afin qu'on ne l'accusir point dinfidélité
dans sa rraduction : 1l cruc alors rendre service aux
gens de 'art qui n’entendent pas I'anglais. Mais,
depuis cette époque, le docteur Fouquet a traduit
I'ouvrage de Dimsdale en entier, et les prariciens
ont accumulé des observations qui prouvent les
avantages infinis de la nouvelle méthode appliquée
(avec les restricrions que nous avons recomman-
dées ) au traitement de la petite vérole naturelle.

., Enfin, on a pu juger, d'apres la distiibution des
objets qui composent ce traité , d’apres les détails
dans lesquels nous sommes entrés, et qui sont fon-
dés sur notre propre expérience , que nous avons
fait ensorte de réunir tour ce qu’on peur desirer
aujourd’hui de plus essentiel et de plus uule sur
cette pratique.

Fin de la sixiemne et derniere Partie.

X 2
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Inscription gravée sur un monument eleve en I’ honneur
de rmilady Wortley Montagu , a Lizchfield, a’am
le comte de Sraﬁrd en Amrz'erfrrf.

Sacred to the memory
Of the right honoravle
Lady Mary Wortley Montagu
Who happily introduced from Turkey,
Into her country ,
The salutary are
Of inoculating the small-pox.
Convinc'd of its efficacy,
She first tried it with success
On her children,
And then recommended the practice of it
To her fellow cirizens.

Thus, by her example and advice,
‘We have soften'd the virulence,
And escap’'d the danger of this malignant disease.
To perpetuate the memory of such benevolence ,
And to express her gratitude
For the benefit she herself has receiv'd
From this alleviating art,

This monument is erected ,

By
Henrietta Ince
Relict of Theodore William Ince
Esq"¢. and daughter of sir Jokn
Wrettesley , baronet , in the year
Of our lord, MpccLxxx1X.

Litchfield , 1789,
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Traduction du citoyen Valentin,

Consacré 2 la mémoire
De la trés-fonorable
Dame Murie Wortley Montaou ,
Qui a heureusement introduit de la Turquie ,
Dans son pays,
L’art salutaire
D'inoculer la petite vérole.
Convaincue de son efficacicé ,
Elle I'a d'abord essayé avec succés
Sur ses enfans,
Et en a la premiere recommandé la pratique
' A ses concitoyens.
Ainsi , par son exemple et par ses conseils ,
Nous avons adouci la virulence ,

Et nous avons échappé au danger de cette horrible maladia,
C’est pour perpéruer la mémoire d'un tel bienfair,
- Et pour exprimer sa reconnaissance
Des avantages qu’elle a regus
De cet art secourable
Que
Henriette Ince
Veuve de Théodore-Guillaume Ince ,
Ecuyer ; et fille de sir Jokn
Worttesley , baronet ,

Lui a élevé ce monument
Dans l'année 1789,

A Litchfield.
, Y 2
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Vers pour le portrait de LA CoNDAMINE.

Son ame fut active et sa raison profonde.

On respecta ses mocurs autant que ses €crics,

Ses loisirs l'ont placé parmi les beaux esprits ;

Ec ses travaux, au rang des bienfaiteurs du monde,

Par 'abbé Porqusr.
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OBSERVATIONS
RELATIVES

A LA

METHODE SUTTONIENNE.,

LEs neuf premieres Observations fournissent des
exemples de la petite verole irreguliere , & laquelle
nous avons donné le nom de courte espece (1).

=i

16, OBSERVATION.

LE 23 novembre , un homme de moyen age, ré-
plet et robuste , fut inoculé avec de la matiere
fluide prise d’une petite vérole naturelle fort abon-
dante , er recueillie avanc la parfaite maruricé des
pustules.

Le 26, cet homme étant venu me voir, je
trouvai déja des marques certaines d'infection sur
les bras.

Le 28, il revint et me dit que le 26 au soir 1l
sérair trouvé fort incommodé. Il avair éprouvé de

il

(1) Voyeg ci-dessus le chapitre des Irrégularités, pag, 232,
4
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vives douleurs de téte, de dos et de reins, accom-
pagnées de grande chaleur, de soif et d'inquirudes.
Cer érat dura le lendemain 27. Au moment ol
1l me parlaic, 1l se porraic assez bien; ses bras
éraient enflammés dans une étendue considérable,
I'inflammation occupant I'espace qui se trouve entre
I'épaule er le coude. Apres une assez mauvaise nui,
plusieurs boutons se firent appercevoir aux environs
des hanches ; un seul parut sur le col. Quelques-uns
suppurerent , les autres se sécherent. La marche de
la maladie fur si rapide , que, sans I'inflammation
et les autres accidens de la partie inocalée, a peine
aqi:ait-un pu la regarder comme une petite vé-
role,

II°. oBSERVATION.

Le § mai 1765 , un jeune homme agé de vingt-
quatre ans fuc inoculé. Il partic rour de suite pour
volr un de ses parens qui demeurait a la campagpne,
et chez lequel 1l devair rester jusqu'au moment
ou’ il serait obligé de revenir a la maison d’Inocu-
fation. ( Les inoculateurs anglais ont des maisons
particulieres dans lesquelles ils rassemblent un cer-
tain nombre d’inoculés. ) Il pric avec lui deux pi-
lules de calomel, 'une de cinq grains, I'autre de
dix. Il devair prendre la premiere le 8 au soir; la
seconde, le lendemain a pareille heure, et se
purger le surlendemain matin avec une once de sel
de glauber.

Le 11, il revint 4 notre maison, se portant
parfaicement bien ; mais il me dit que deux jours
auparavant Il avait eu des érourdissemens, et que
la veille 1l s’éraic trouvé si mal 4 son aise, qu'll
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avait été tenté de revenir sur-le-champ me trouver.
Son bras lur avair beaucoup aémangé ; la médecine
avait bien opéré. ’

Jexammai ses bras; les plates me parurent trés-
enflammées. Elles présentaient les signes et les ap-
}JJI"::HCES qu'elles ont ordinairementa approche de .
a hievre ¢ruptive. Je m’artendals méme i la voir
COINMENCEr Incessaniment.

Le 12, 1l se plaignit d’'one douleur dans I’é-
paule droite et sous laisselle du méme bras, qu
lul semblaic roide et enflé; cependant 1l continca
de se bien porter jusqu’au 15. Le cas me paraissant
douteux , je répérar l'imoculation ce méme jour. Il
prit la portion laxauve , le 16 ; mais 1l continua
de se bien porteraprés cette opération , sans donner
le plus léger signe d'infection,

III®. OBSERVATION.

Le 3 mai, un homme agé de quarante-quatre
ans fut noculé. L’infection se manisfesta de tros-
bonne heure. Le 7, elle parut si avancée que josal
lut annoncer une maladie courte , bénigne et sans

,€éruption.

Le 8, il se plaignit de douleurs de téte, de dos,
accompaguées d’'un mal-étre genéral. Il éprouvai
un dégout invincible pour route espece d'alimens,
lui qui d’ordinaire avait un tres-bon appenir, Le
lendemain 9, 1l se trouvait assez bien, et continua
de méme sans ressentir aucun rerour d’mdisposi-
tion. Depuis ce jour, 'inlammation des bras se
dissipa graducllement , et sa santé sc rérablit par-
faltement.

Un homme de moyen age fur inocuic en meme
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tems que le précédent; il éprouva exactement les
mémes sympromes. Je réinoculai ces deux sujers
une seconde fols; mais sans que le moindre signe
d’infection se fit appercevoir autour des piqures.

IV, 0OBSERVATIONs

Le § décembre, un homme de trente-huit ang
fut 1noculé; il vine me voir le 7. Les petites plaies
lui démangeaient beaucoup; elles donnaient des
marques évidentes d’infection. Le 12 ecle 13, il
se plaiznit de douleurs dans la téte et dans tous les
membres. Il éprouvait de la roideur et de len-
gourdissement sous les bras ; sympromes que je
regarde comme une des marques la plus certaine
que l'intection a pris. Il n’y avair aucun change.
ment dans le pouls , ni aucune apparence de fievre.
A la suite de ces légers accidens, quelques boutons
se firent appercevoir. La plupart disparurent bien-
tot 3 quelques-uns donnerent un peu de mariere
purulente. Ayant des doutes sur cet homme, jels
réinoculal une seconde fois, mais sans succés.

VC. OBSERVATION,

Un homme de cinquante a soixante ans fut ino-
culé sur les quatre heures aprés midi. Je vis ses
bras le marin du troisieme jour aprés I'opération.
Ils ératent forr enflammés, et les piqures don-
naient des marques certaines d’infecrion. Il me di
que, le soir méme de l'insertion, il avaic sentl,
autour des plaies, de la démangeaison et de l'en-
gourdissement; quele lendemain certe sensation
érait augmentée ; qua l'un de ses bras elle s'était
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étendue jusqu'a I'épaule, qui érair fort roide et fort
engourdie, erc. Il ajouta que la veille au soir ( sa-
voir, le second jour de I'opération ) il avait sentt
de la douleur de téte, accompagnée d’érourdisse-
mens et de frissons; mais que ces symptomes s'é-
taient bientor dissipés, et qu'il se portait trés-bien
au moment ou il me parlai.

Je le revis plusieurs fois les jours suivans, se por-
tant toujours bien; il éprouvait seulement a la tere,
vers le soir, la méme sensation que ressent :n
homme qui a trop bu. Ses bras éraient fort enflam-
més ; mals le sixieme et seprieme jours, leur cou-
leur rouge devint plus obscure , etla dureté phleg-
moneuse diminua beaucoup. Il me demanda pour
lors la permission de faire un voyage de sepr licues.
Je le lui permis, bien convaincu qu’il étair @ '«bn
de tout accident facheux; je lul recommandai
seulement de ne point aller en compagnie, ou il
put répandre la contagion; car son haleine avaic
alors une forte odeur variolique ; il revine le lende-
main, criant la faim. Depuis ce moment 1l cessa
toutes plaintes, et ses bras furent bientor gueris.
Il se purgea une premiere fois le neuvieme; une
seconde tois , le onzieme, er retourna chez lui le
treizieme jour de I'opération, sans avoir eu aucune
éruption quelconque.

Il esc eres-important d’observer que cet homme
se trouva toujours si peu malade, qu’il ne voulue
point habiter la maison d’inoculation. Il demeura
dans. un appartement particulicr avec son épouse,
qu avait décidément voulu I'accompagner pour

le solgner, imaginant avoir eu la perite vérole.

Elle se trompair. A peine fut-elle retournce chez
glle, qu'elle comba malade; elle eur une vérirable
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petite vérole quise termina heureusement. Je ne
fais aucun doute que certe maladre ne lun aic éé
communiquee par son marl , qui I'avair cependant
€ue sans eruprion.

; VI®. oBserRV ATION.

Le 2 juin 1755 , un jeune homme de 19 ans
fur moculé. Le 3, s’érant promené dans un phaé-
ton découvere, 1l fut tres-mouille de la plute. Le
lendemain je le trouvai couché, se plaignanc d’a-
voir mal reposé. Il avaic des douleurs: de tere par
€lancemens, du mal de gorge, et un peu de fevre,
Il croyait s’écre enthumé la veille. Tout cela me
parut vraisemblable. Le pouls éraic fréquent, mals
la chaleur peu considérable. 1l se leva ce jour-la,
et garda la chambre. Les plaies de ses bras le
picoraient et lur démangeaient.

Le 5, croyant son rhame dissipé, 1l sortic. Ses
bras paraissaient alors infectés, et méme fort
avancés. Jaugurar dts ce moment qu’il n'éprouve-
raic plus aucune incommodité en conséquence de
son moculation. Le 7, I'mflammarion était sensi-
blement diminuée ; les incisions paraissalent prétes
A S CICACEISCT.

Conjecturant alors que je ne devais plus at-
tendre d'antres effers de la premiere opération, je
la répétar le méme soir, er me servis de la ma-
tiere prise sur une petite vérole naturelle de bonne
espece. La seconde inoculation ne me donna aucun
signe d’infection. Cette personne voulut me suivre
chez mes autres inoculésy elle les visita dans rous
les dégrés de la maladie, sans en ressentir la plus
légere incommodité. Il y a apparence que de sa
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vie ce jeune homme ne se trouvera exposé a un
plus grand risque de contagion.

YIIE.!0BRSER YV ATION.

Le 19 décembre , un jeune homme sain et bien
portant fut inoculé aux deux bras. Le méme jour,
1l sentit une roideur et un engourdissement inquié-
tant, qui s’étendaic de I'incision a I'épaule de I'un

de ses bras. Le soir, 1l pric une pilule de calomel de
cinq grains.

Le lendemain 20, la méme sensation conrinua
et s'étendir jusqu'a la tete de ce coté, a laquelle
il sentait quelques douleurs. Cette incommodiré
dura le jour sutvant. Je lui fis répérer la méme pilule
en se couchant.

Le 22, il passa mal la nuit; les mémes plaintes
continuerent ; l'engourdissement avair gagne les
épaules. Les battemens dlfl pouls éraient accs':'lé—
rés; mals On ne sentait point cetre augmentarion
de chaleur qui caractérise la hievre : les plaies éralent
extraordinairement enflammeées et avancées.

Le 23, on me dit quil éraic mieux. Plusieurs
boutons avaient paru, Malgré ce commencement
d’éruprion, il monta a cheval pour aller voir sa
mere qui demeurait d trois lieues de la ville. 11 re-
vint I'apres-midi; je lul trouval effectivement des
boutons bien caractérisés varioliques ; ses bras
éraient aussi avancés qu'ils doivent I'étre au tems
de I'éruprion. Il ne ressentait plus aucune incom-
modité, et paraissaitse bien porter. Le 24, 1l sorue
pour sulvre Ses exercices ordinaires,

Le 25, il vint chez moi; ses boutons, déja blan-
chis, avancaient vers la suppuration. Je lui re-
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commandai de se rendre a la maison d’inocula-
tion; il se porra bien tout le tems qu'il y resta;
une vingtaine de pustules qu'il avait suppurerent
trés-favorablement. Le 28, 1l rerourda chez luien
parfaite santé. :

VIII®. ossERVATION.

Deux hommes furent inoculés a la fois; I'un
ératr agé de quarante ans, assez gras, et sujet au
rhumatisme; I'autre avair de cinquante a soixanté
ans; 1l érair maigre, mais d’une bonne santé.

Je les vis tous deux le troisieme jour de l'in-
sertion. Je trouval leurs plaies tellement enflam-
meées, que je leur annongai une pertite vérole avec
peu ou point d’éruption. Ils se plaignaient tous
deux d'inquiérudes et de démangeaisons sur la par-
tie inoculée, avec cetre différence que le plus agé
me dic qu’il avair éproavé un sentiment de cuisson
et d’engourdissemenit dans le moment méme de
Popération j que le lendemain, 1l avaic eu du mal
de tére et quelques frissons.

Le sixieme jour, ils revinrent rous deux. Je trou-
vai chez le pias agé 'inflammartion des plaies sensi-
blement diminuée. Il me dit que, depuis sa der-
niere visite , 1l n’avait ressenti aucune incommo-
dité, st ce n’érait un peu d’'inquiétude sur la partie
moculée. Les piqures de I'aucre éraient encore en-
flammeées. Il avair ea du mal de tére et des fris-
sons la nuit précédente ; sympromes qui se sou-
tinrent pendant deux jours, par incervalles, d'une
maniere fort irréguliere, et sans aucune apparence
de fievre. L’un et I'autre furent bientor guéris. Ils
resterent plusieurs jours dans la maison d’inocula-
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vion , au milieu de gens infectés, qui avaient la
maladie dans tous les dégrés. Le plus 4gé, inquier
sur son état, fuc inoculé une seconde fois, mais
sans ¢éprouver le plus léger signe d’infection.

IX® OBSERVATION.

Une dame, dgée de cinquante ans, ayant beau-
coup d’embonpoint, er portant sur le visage les
marques de la plus parfaire santé , fur inoculée
vers I’heure de midi. Dés le lendemain mann elle
me dit que les piqures lui avaient beaucoup cuirt,
particulierement 4 un bras, quilui semblait en-
gourdi. Je trouvai les parties inoculées effective-
ment forr enflaimmées er un peu tuméfiées. Ce
mal-écre dura route la journée; vers le soir, elle
eut du mal de téte, sans augmentation de chaleur,
et sans aucun changement dans le pouls.

Le maun du croisieme jour , l'efflorescence
rouge parut aux deux bras; elle porrair 4 son
centre une dureté phlegmoneuse ; en un mot, les
signes d’infection éraient aussi avancés quils ont
coutume de I’étre le neuvieme ou dixieme jour.
D’apreés cet examen , j'osai prédire a la malade
qu’elle aurait une perite vérole si légere, que peut-
ctre elle ne serait accompagnée d’aucune écuprion :
I'événement justifia mon prognostic.

Pendanc plusieurs jours, cette dame se plaignic
de maux de téte vers le soir; 'inflammation des
bras augmenta graduellement; mais le sixieme jour
la couleur rouge changea, et devint d’un brun jau-
nitre. Dés ce moment, tousles symptomes se dissi-
perent insensiblement. Elle resta encore plusieurs
jours dans la maison d'inoculation , au milicu des
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autres malades, sans éprouver le plus léger accis:
dent. Depuis ce tems, elie s’est bien portee.

Exemples de fzrregu!ar.{re dans laquelle la petite
vérole inoculée est accompagnée d’une éruption
érésipelateuse (1).

X OBSERVATION.

Le 9 janvier, ]mucuhl un ]euue homme de
vmgt—qua[re ans, d’'une constitution sane er ro-
buste. Les symptomes de la fievre cruprive com-
mencerent le huitieme jour de I'insernion,, et s’an-
noncercnc d’ une maniere violente. La duuleur des
bras érair aigué et lancinante ; ce qui n’arrive pas
urdmautment. Le dixieme jour, une tumeur vrai-
ment érésipélateuse arraqua l'un des bras, et s'é-
tendic bientor depuis lep:mle jusqu’au cnude,
I’autre bras furt artaque du méme accident, moins
vivement a la vérité. Le soir du meme jour, le
malade se pl’llﬂ’mt a’'une douleur au creux de
I'estomac, qui érait fore sensible quand on y tou-
chait. Peu de tems aprés la peau se trouva géng-
ralement couverte d'une éruption érésipélateuse ,
et de taches pezechiales qui dittéraient beaucoup en
couleur et en largeur.

L’érésipele , dont je parle ici, éraic formé par
un amas de tres- pents bouatons, qui s’élevaient un
peu au-dessus du niveau de la peau ; les raches
pétéchiales éralent entremélées , mais ne s’élevaient
pas. Quelques-unes de ces dermeres €ralent Tres-

(1) Voyez ci-dessus le chapitre des Iirégularités, page232.
; Pe:i:es :
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petites , et ressemblaient a des morsures de puces ;
d’autres éraient de la largeur d’un pois; les unes
éralent de couleur pourpre tres-fonce ; les autres,,
d'un rouge livide. Je les examinai tres-arcentive-
ment avec une excellente loupe; je trouvai certe
éruption rout-a-fair extraordinaire et fort inquié-
rante. Cependant comme la fievre n’érait point
proportionnée a la quanurté des boutons, que les
douleurs de téte, de dos et de reins éraient légeres ,
que le malade ne se sentait nitrop accablé, ni trop
affaibli , 'événement me parut moins dangereux.

En se couchant, 1l pric une écuelle de petit-laic
faic avec le vin blanc ; je le trouvai le lendemain
beaucoup mieux. L’érésipele €rair moins enflam-
mée ; 1l avait une couleur plus obscure ; quelques
gros bourons varioliques bie.‘n _dérachés se hrent
appercevoir d'une maniere distincte ; dés ce mo-
ment tout alla bien. Les bras resterent encore
pendant quelque rems d’une couleur livide ; mais
ils ne causerent plus ni douleurs, ni inquiérudes
au malade ; de sorte qu'il fur bientdr guéri, sans
avoir ressenti depuis ce moment aucune incom-
modité.

XIS o RS ER VAT 0N

Une femme , agée de vingrans, d’une bonne
constitution , était dans le cours de la préparation
a I'Inocularion. Elle avair pris deux doses de la
poudre mercurielle-antimoniale , lorsqu'elle fuc
attaquée d’une fievre légere , accompagnée de vo-
missemens, et sulvie d’une éruption érésipélareuse.
L’opération fur différée de quatre jours 5 lorsque
I'érésipele eut roralement disparu, j'inoculai cette
femme,

Z
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Le septieme jour de I'insertion , les sympromes
de la fievre éruprive commencerent 4 se manifes-
ter ; mais les douleurs de téte , de dos, les nausées
et les vomissemens €ratent plus considérables qu'i
I'ordinaire. Tout cela fuc suivi d'une seconde érup-
tion érésipélateuse , semblable 4 la premiere, et
beaucoup plus abondante. J'ordonnai la poudre
suivante : Prenez poudre de pattes d'écrevisses
cun}pus“ée , un scrupule ; rartre émérique, un
gram.

Ce remede excita un vomissement léger, qui
évacua de la bile ; 1l occasionna aussi deux selles.
L’estomac se trouva fort soulagé ; mais I'érésipele
subsistaic ; elle pric méme si bien I"apparence d'une
petite vérole confluente, qu'a peine pouvais-je
m’empécher de la regarder comme telle. Les dou-
leurs de téte et de dos qui se soutenaient, la fievre
qui ne perdait rien de sa violence, me rendaient
encore la chose plus douteuse.

Dans une pareille circonstance , je ne crus pas

wil fiir pradent d’exposer la malade au grand air.
?e lui fis donc garder la chambre , mais sans la
laisser coucher dans son lit; je répérai la poudre
de parres d’écrevisses composée , que je fis mettre
dans une mixcure saline ( @ saline mixcure ).

Le dixieme jour de I'insertion , je vis enfin des
boutons varioliques bien distincts; mais en perit
nombre. L’érésipele parut moins enflammée ; le
tout se termina par une éruprion de pustules dé-
tachées, de bonne espece, sans étre accompagnee
d’aucun €vénement remarquable. L’épiderme est
universellement tombé , comme 1l arrive souvent
4 la suitg de I'érésipele.
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Exemples de I irrégularité dans laquelle il se fait une
seconde poussée de boutons (1).

XI1°% oBSERVATION.

Un homme, 4gé de quarante - quatre ans,
ressentit , le sixieme jour de l'insertion , des dou-
leurs de tére , de dos, accompagnées de frissons.
Ces symptomes éraient d’'une telle violence, que
je lui ordonna: la pilule altérante mercurielle ec
une potien laxative. Il se tint constamment au
grand air. Le neuvieme jour, une douzaine de
boutons s’étant fait appercevoir, toutes ses incom-
modités cesserent. Les boutons semblaient vouloir
se terminer par résolution j ce qui n'est pas rare
‘quand leur notnbre est peu considérable.

Le douzieme jour, il fut purgé 5 un dé ses bras
continuait d’étre fort enflammé. Cet homme de-
siranc d'aller chez un de ses parens qui demeuraic
a la campagne, j'y consentis. J'appris, le seizieme
jour, qu'ill avair été fort indispose depuis son dé-
patt , er qu'il desirait me vour.

Je le vis le lendemain ; et je trouvai un nombre
considérable de nouveaux boutons varioliques sur
le visage ; il y en avait au moins quarante. Il me
dic qu'il s'érait trouvé fort mal le soir du jour qu'il
‘m’avait quitté, et qu'il avait appergu de nouveaux
‘boutons le lendemain marin. Cette seconde €rup-
tion se fit le quatorzieme jour de l'insertion. Le

progrés dans lequel je trouvai ces pustules , s'accor-

(1) Poyezci-dessus le chapitre des Irrégularités, page232.
2
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dait avec son rapport; son bras continuait d’étre
enflammé , et l'incison étair environnée de- plu-
sieurs boutons. A comprter de ce moment , la ma-
ladie eut son cours ordinaire.

XIIIC. . 0oBsERVATI ON.

Le 6 décembre 1766, un jeune homme sain,
robuste,, fut inoculé; le 11 et le 12,1l eur des
accés alcernacifs de froid et de chaud, accom-
pagnés de grandes douleurs 4 la téte , au dos et
‘dans tous les membres; le 13, 1l fut plus tran-
quille , se plaignant cePEHdant de la téte et du
dos.

Je n’avais point encore eu occasion de vour les
mcistons ; elles donnaient alors des marques cer-
taines d’infection , mais les plales éralent pales,
point €levées; je n'y trouvai pas non plus ceue
matiere fluide et claire qui rempllt toujours la pe-
tite vessie, lorsque le progres de I'infection se fair
convenablement. Le malade avait senti pen d'in-
qmerudes autour des piqures, et n'avaic point
eprmwe de roideur aux aisselles. LLe 14, 1l ne sen-
rait plus de mal nulle part; T'efflorescence de la
partia inoculée s’éraic forr étendue, et l'on y voyait

deux ou trois boutons.
Le 15, il sortic une centaine de boutons sur

‘différentes parties du corps; le 16, les boutons
grossirent convenablement, et lumcule se porrait
Pattauemenr bien. Je n’érais cependant pmnt con-
tent des plaies; elles se trouvalent environnées d’un
grand nombre de petites pustules confluentes d'un
rouge fort p.ﬂt. I'incision , au lieu d’étre élevée,
érait au contraire enfoncée a son centre, et d une
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couleur livide. Ce signe a cependant quelquefois
lieu ; il annonce ordinairement une escare, et un
petic ulcere qui termine la maladie,

Le 17, le malade fuc pris, vers midi, d’un fris-
son, auquel succéda une grande chaleur, accom-
pagnée de maux de téte considérables er de dou-
leurs dans tous les membres; mais sur-tout aurour
des plaies, 4 I'épaule de chaque bras et sous les
aisselles : cer érat dura jusqua la nair suivante.
Le 18, méme douleur a I’épaule, et parrant tou-
jours de l'incision j le pouls érair forr ¢levé ; la
fievre , trés-forre.

Le retour de ces sympromes me fit augurer qu'il
y aurait une nouvelle poussée de boutons; en con=
séquence , j'exhorral le malade a sortir an grand
air, et lui ordonnai sur-le-champ la porion laxa-
tive de séné et de manne. Cette médecine , qui
opéra quatre fois, diminua singulierement la force
des symptomes ; de nouveaux boumrfs se firent
appercevoir peu de tems apres sur le visage et sur
d'autres parties; lear nombre éraitau moins double
de celui des premiers boucons.

Dés ce moment, le malade fur quitte de tous
symptomes morbifiques : les bourons de la pre-
miere et seconde éruption suppurerent favorable-
ment. Ce qu'il y eut ici de plus remarquable,
c’est que ces deux difiérentes portions de bou-
tons arreignirent leur dernier dégré de matureé
presqu’en méme tems; car le progres des premiers
parut avoir été rerardé par la fievre de la seconde
éraption , et les boutons de certe derniere suppu-
rerent avec plus de promptitude quils ne font
communement.

Z 3
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E xemples de per_ém veroles arriﬁcieﬂes campﬁqu&.;
avec d autres maladies.

XIVS. OBSERVATION.

Le 2 juin, vingt-deux personnes demeurant en-
semble furent inoculées en méme tems; le 4, I'une
d’elles ( c’érait un homme ) fur saisie d’un frisson
assez long , bientot suivi de la fievre, de douleurs
de téte, de dos et de coté. Le § au matin, le pouls
était élevé, fréquent, plein et dur; les douleurs de
la veille se sourtenant avec la méme force. Les
incisions me parurent parfaitement guéries, tandis
que celles de tous ses camarades donnatent des
marques évidentes d'mfection.

Gomme cet homme avait éré fort exposé a la
contagion variolique, je soupconnai d’abord qu'il
allaic avoir la perite verole naturelle ; en consé-
quence , jordonnat la pilule mercurielle-antimo-
niale , je lul recommandai de se tenir au grand
air , et lut défendis de se coucher. La pilule le fit
vomir, mais sans procurer de selles; ce qui me
détermina de lul donner demi-once de manne, et
pareille quantité de sel de glauber dissous dans
un gruau léger.

Le 6 au soir, je le trouvai au lit avec une dis-
position a la sueur ; on m’assura qu’il avaig été au
grand air; la médecine avait opéré quatre fois,
Les douleurs étraient moins considérables , mais la
fievre se soutenait avec la méme force ; la langue
érair blanche et seche ; il y avait grande difficulté

de respirer , toux considérable , oppression de poi-
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trine : quant aux bras, ils ne donnaient pas le
moindre signe d'infection.

Le 7 au matin, 1l se trouvaic dans la méme
situation que la veille ; cependant plus affaibli. Je
lui prescrivis sur-le champ une mixtuse saline faite
avec le sel d’absyuthe ( Worm-woord mixture ) , a
laquelle j'ajoutat I'esprit de Mindererus et la po-
tion huileuse ( With oily mixture ) , dans I'inten-
tion de soulager la toux; j'ordonnai, pour le soir,
un grain d'émnérique avec dix grains de poudre de
pattes d'écrevisses composée. Ce remede procura ,
dans la nuic, quatre selles et une sueur assez abon-
dante; il y eut un peu de sommeil.

Le 8 au marin, le malade toussait beaucoup ,
respirait avec difficulté, crachait un peu de pituice
écumeuse et ténue , se plaignait de fortes douleurs
d la poicrine et au cdté : cer état annongair une
-véritable péripneumonie. Je lui fis tirer huit onces
de sang; la pilule antimoniale fut répétée avec une
addition d’un grain de calomel ; jordonnai pour
boisson la décoction pectorale, sur une pinte de
laquelle je fis ajourer une once et demie d’espric
de Mindererus.

Le 9, jexaminai le sang qu'on avair tiré la
veille ; il érait fort coenneux. La douleur de poi-
trine et de cAté éraient moins considérables ; mais
la roux subsisrait dans route sa force , et les crachats
devinrent sanguinolens. Les parties inoculées
avaient enfin changé de coulear pendant la nuic,
et commencaient a donner des marques d'nfec~
tien ; de sorte que j’eus, d&s ce moment, d com-
battre en méme tems la pertite vérole qui allait se
déclarer, et la maladie péripneumonique.

Le 10, la nuic avait ét¢ fore agitée, la roux fré-

Z 4 ;
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quente et laborieuse; les crackats éraient formés
par une pituite brane et glutineuse. Je fis repéter
la saignée ; on continua l'usage de la poudre anti-
moniale et des autres remedes qui lui avalent pro-
curé chaque jour quelques selles , et I'avaient tenu
dans une moireur contunuelle. |

Le 11, je trouvai le sang de la veille trés-coen-
neux, La fievre , la toux, la difficulcé de cracher
et de respirer éraient augmentées. Le progres de
l'infection des parties inoculées érait forc lent;
mais 1l indiquaic cependant la fievre éruptive
comme prochaine, et me faisait craindre qu'elle
ne fiic tellement confondue avec celle qui accom-
pagnait la péripneumonie, qu'elle ne me causat
beaucoup d’embarras et de perplexité. Je résolus
de traiter la derniere, de la calmer autant quiil
me serait possible , et, pour le reste, d’arrendre
I'événement. Dans cette intention, j’ordonnal une
troisieme saignée; je fis appliquer un vésicatoire
entre les épaules, et j'ajoural une petite quantizé
de gomme ammoniaque aux remedes pectoraux
déja administrés. Lie soir, le malade se trouva
mieux , et ses plamtes ératent considérablement
dumninuees.

[ Je dois informer le lecteur que toutes les per-
sonnes qulavaient €té moculées en méme tems que
cet homme , avaient alors la petite vérole, er que
la plupart érait en pleine €ruprion. |

Le 12, le malade avait mieux reposé la nuic;
quoique ses plamres fussent beaucoup diminuees,
la fievre se soutenaitr encore avec force. Il crachaie
avec difhculcé une martiere brune trés-foncée, et
ressemblant a de la bile. Je ne changeai rign aux
semedes ce jour-1a. Les marques d’infection s’ératent
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élargies autour des incisions ; mais elles n’avaient
pas l'aspect ordinaire.

Le 13, la fievre, la douleur de c6té, la toux et
la difficulté de respirer érant augmentées, je fis
appliquer un second vésicatoire sur le coté; jajou-
tal 'oximel scillitique a la mixture pectorale dé-
crite ci-dessus.

Le 14, la fievre et la douleur de coté dimi-
nuerent 3 1l y eut un peu de sommeil , mais in-
tecrompu par des tressaillemens involontaires. Les
incisions, au lieu d’étre enlammeées comme elles
le sont ordinairement quand nul événement n’in-
tecrompr leur progres , éraienc pales, décolorées ,
affaissées ; en un mor, dans un érat difhicile a dé-
crire.

Le 15, le malade avait un peu reposé; mais la
toux était alors si forte, que jordonnat une qua-
trieme saignée; les mémes remedes furent conti-
nués. Les piqures ressemblaient pourlors a  des
pustules d'ane forme irréguliere , er je pouvais
y distinguer un fluide sous I'épiderme. Le 16,1l
se sentit soulagé; les accidens pricédens éraient
moindres. Deux boutons parurent sur le visage;
ceux des plaies semblaient tendre a la suppuracion.
Le 17, le soulagement écait encore plus marqué;
les bourons des bras ératent ¢levés, 1ls contenaient
une matiere purulente; les autres n'avaienc fai
que peu de progres , ils ératent forr pales.

Le 18, il se troava st bien a rous égards , qu’il
pric la résolution de monter a cheval, et que je
cessai de luirendre des visites. Il repassa chez mot
le § juiller; il me dit que dans I'apres-diner du
19 juin (le lendemain du jour que je l'aban-
donnai ), il avait éprouvé une grande chaleur pro-
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venant, ace quil croyait, d'un peu de fievre;
que le 20, il tur trés-soulagé par la sortie d'un
assez grand nombre de boutons qni s’¢leverent,
se rempluenr et suppurerent convenablement:au
¥este , cette éruplon se fit avec si peu d'accidens,
quil ne jugea pas a propos de me faire revenir,
En examinant le visage, j'appergus une trentaine
de marques varioliques, qui me confirmerent la
verii€ de son rapport.

XV OBSERVATION,

Le fils d’'un homme de condition, prir le second
jour de son inoculation la pilule m -rcurielle; le
lendemain il rendir un vers vivant, qumqu 1l n’enr
donné jusqu’alors aucun signe qu'il fuc sujet a cetre
maladie. Il se porta bien jusqu’an tems ou les
premiers symptomes de la parire vérole commen-
cerent 2 se manifester. Apres avoir été mediocre-
ment incommodé , une vingraine de boutons pa-
rurent et tout mal-érre cessa. Je le trouvai si bien
le quatrieme jour de I'éruption, que je crus mes
visites inutiles. Je les disconrinuai donc; mais le
sePneme jour on vint de grand matin me priet

d’aller chez cer enfant le plutor pussnb]e. On me
dir que vers le commencement de la nuit, il avait
€té saist d’'une chaleur extraordinaire , accom-
pagnce de délire; que peu de rems aprés il érait
tombé dans un assnuplssement letharmque et que
depuis ce moment 1l étaic sans connaissance. Je
le rtrouval effectivement dans cer état lnrsque
jarrival; il grincair les dents et son visage érait
agité de cmwulsmns

T'examinai cet enfant; je vis les pustules élevées,
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bien remplies, de la meilleure espece, et dans
leur érat de maturicé. Le pouls éraic urés-fréquent,
quoique la chaleur fiit modérée; la respiration
éraic aisée et libre. Le malade érait si forcement
assoupi qu'il fur impossible de lui faire seulement
ouvrir les yeux , malgré les secousses et les mouve-
muns qu’on lui donnair.

Je crus, dans une situation aussi critique, de-
voir demander une consulration avec le médecin
ordinaire de la maison. D’apres I'examen que nous
fimes, nous convinmes tous deux que, vu le bon
érat des pustules, lear petit nombre, leur parfaite
maturité , nous devions attribuer I’érat actuel du
malade , non i la petite vérole, mais a I'action
des vers, ou bien a quelqu’autre cause d’irrication
dans les entrailles. Dans cetre vue , nous lui fimes
donnec sur-le-champ une prise de rhubarbe et de
calomel § ce fut avec beaucoup de peine qu'on par-
vint a lui desserrer les dents pour faire passer ce
temede anti-vermineux, dont 'acrion fur accélérée
par -un lavement. Il y ent Paprés-midi une selle
copieuse de matiere glairense , férde er vermi-
neuse ; elle fur suivie de quelques autres plus
séreuses et mojus abondantes.

L’enfant ne recouvrait cependant point la con-
naissance ; 1l ne parut en aucune maniere soulagé
par de semblables évacuarions 5 en consequence ,
nous fimes appliquer les vésicatoires successive-
ment entre les épaules, 4 la téte et aux jambes;
nous fimes en outre attacher les sang-sues aux
tempes , et mettre sous les pieds les cataplasmes
sinapismes et irritans ; enfin, la rhubarbe et le calo-
mel furent répétés apres quelqu’intewalle.

Au moyen de ces diftérens secours , naus ob-
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tinmes enfin un peu de soulagement, mais ce ne
fur que par I’évacuarion dune grande quantité
de mariere vermineuse , fétide, semblable a celle
que l'enfant avair déja senfite: ] y eut encore
beaumup d’assoupissement jusqu’au c:nqumme
jour, a compter du commencement de cet acci-
dent. Passé ce terme , 1l gueru: a vue d'eeil; 1l fur
parfmtemenr récabli le huitieme j jour, et depuis ce
moment 1l s’est tr¢s-bien porte.

XVI¢. 0oBSERVATION.

Au mois de mai 1766, on me pria de voir
un gros fermier du voisinage , agé de soixante-huic
ans, qui avait une incommodité aux jambes. De-
puis deux ans il y ressentait du froid et de l'en-
gourdissemenr ce qui lui faisait craindre une pa-
ralysie. Il avait, en conséquence, faic beaucoup
de remedes, on lui avait méme apphque les vé-
sicatolres aux deux jambes. Ce toplque soulagea le
malade pour le moment; mais ensuite 1l éprouva
des demangeaisons et des doulems algues , accom-
pagnées d’une sensation de feu quile brilaic, et
d’un écoulement de sérosité acre et mmdlcante qut
se faisair a ctravers une infinité d’excoriarions. Cette
incommodité lui oraic le repos et le rendair mal-
heureux.

Lorsqu’ 1l meut fait ce dérail, 1l me dit que
tous ses voisins érant noculés, ou prées a P'erre, il
craignait de gagner la maladie natulellemenr,
quen conséquence il desirai fort d'ctre 1noculé,
et que sa femme, a-peu-pres de méme age que ]u1
( soixante-huit ans ), voulait aussi se soumettre a
cette opération. Une pareille proposition m’enga-
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gea d’examiner les jambes de cet homme avec beau-
coup plus d'atrention. Je connus que puurlnrs elles
se trouvalent dansun meilleur étar. Elles éraient
seches et farineuses; les douleurs éraient moins fortes
que de courume. La peau du visage érait ausst fari-
neuse , maisd’une couleur rouge ﬁ:&nree. Il m’assura
qu’s elle dépendair, non d’aucun excés de boisson,
mais de plusieurs érésipeles qu’il avaic eues en
diffiérens tems.

Ayant bien examiné le cas présent, je considérai
que la dierte préparatoire et les médicamens indi-
qués pouvaient chan%er et améliorer I'érat acruel
des jambes. Ainsi je Uexhorrai 4 suivre son dessein ;
de sorte qu’ apres une préparation convenable, qm
dura quinze jours , cet homme et sa Emiine
furent inoculés en méme tems le 3 juin.

Le 9, ils se trouverent 'un et 'autre légérement
1ncommodés. Le 12, la femme érait déja mieux;
quelques boutons d’une bonne espece et bien dis-
TINCES SOrCirent et suppurerent , au tems ordinaire ,
de la maniere la plus favorable. Il n’en fur pas
de méme du mari; il conrinua a se plaindre de
douleurs et de lassnudes , jusqu'au 13. Pourlors
il se trouva mieux ; mais une douleur fortr vive
se’ fir sentir dans les jambes, qui étaient fort
enflammées , et sur lesquelles on voyair plusieurs
‘bourons varioleux : vers le soir la douleur augmen-
ta, les jambes devinrent plus enflées , €t de nou-
veaux boutons se firent appercevmr sur cerce
partie; on les distinguair avec peine, a cause de la
maladie originaire.

Il y eur peu de sommeil la nuit; mais le lende-

thain 14, le malade éraic mieux. i pOILaLL assez
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bien, si on en excepte la douleur des jambes qui_
continuait. On y voyait beaucoup de boutons, ainsi
quau ph des jarretsy ils éraient de l'espece dis-
tincte. Il y en avait aussi grand nombre sur lg
visage , le col , mais peu sur le corps et les bras.

Le 1¢, il n'avait pas dormi un mstant de route
la nuk. Je le trouvai le matin qui se promenait
dans la maison. Il se plaignait des mémes dou-
leurs; il me dit que du reste il se portair fore bien
En I'examinant avec plus d’attencion, je le trou-
vai plutor froid que chaud ; le pouls érair bas; il
avait l'air fort languissant ; le visage était pile et
livide ; il se plaignait de défaillances et d’anéantis-
sement. J'avoue que sa situation m'alarma j les
jambes éraient forr enflées ; mais point enHam-
mées. J'ordonnai qu'il se mig au lic sur-lechamp;
et comme la rension des jambes érait considérable,
je fis appliquer le cataplasme mica-pane, €t pres-
crivis les remedes suivans:

». Michrid. semi-drach. Decoct. Cort. Peruv.
unc. ij. Tinct. Cort. Perav. simpl. drach. i.
M. f. haust. quam primwn sumend. et sexta

quique hora rePEtendus;

&. Sal. Absinth. drach. j. succ. Limon. unc. js et
semis. Decoct. Cort. Per. unc: vj. Tinct. Gort.
Per. simp. unc. j. et semis: Syr. e Corr, Aur

semi-unciam. M. f. Mixtura , cujus capiat
Coch. iv. horis intermediis.

Le soir, je trouvai lo pouls relevé, le malade
beaucoup mieux; il avait dormi une heure. Ilen
dormit plusieurs la nuit suivante ; de sorte que
le 16 je le trouvai fort bien: Il sérait enfin ré
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chauffé ; il souffrait moins, et le pouls éeait meil-
leur.

La nuir du 17 avait encore été fort bonne ; le
malade se trouvait entierement quitte de ses dou-
leurs , er dés ce moment rout alla au mieux. Les
boutons suppurerent au tems ordinaire ; les jambes ,
apres avolr suppuré pendant quinze jours , se gué-
nirent. Depuis ce tems, cet homme s’est bien porté;
il a2 bien moins ressenti I'incommodité de ses
jambes qu’avant son 1noculation.

XVII®. oBSERVATION

Une femme de moyen age fur inoculée le 1y
mal 1765. La fievre et les autres symptomes se
manifesterent le 23 , et I'éruption se fic voir le 26.
Les boutons éraient en petit nombre, bien déra-
chés, et de la meilleure espece; alors tous les
accidens cessegent , et la malade parut se bien
porter.

Le 29, elle se plaignit de douleurs dans la
gorge , qui lui semblair enflée 5 mais comme c’est
une chose qui arrive assez fréquemment, je n'y
fis aucune attention.

Le 30, elle reposa mal; la douleur de gorge
angmenta, il y eur difhiculté d’avaler. La malade
avaic éprouvé un frisson auquel la fievre succéda.
En examinant la gorge, je ne vis aucun bouton;
mais les amigdales me parurent enflammées et tu-
méfiées. J'ordonnai un gargarisme acidulé et une
potion laxative qui opéra trois fois avant le
SOIr.

Malgré cette évacuation, et le fréquent usage
du gargarisme, les douleurs augmenterent , asi
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que la difficulté d’avaler, au point que toute de-
gluttion fut bientor impossible ; la fievre avait pris
de nouvelles forces. Dans une pareille circonstance,
il n'y avait plus de sonlagement a attendre des re-
medes mnzernes , puisque tous les liquides que la
malade s'efforgaic d’avaler lui revenaient par le
nez. Je fis appliquer un vésicatowre sur la gorge,
et je recommandai qu’elle fit un fréquent usage
de la pusanne pectorale en forme de garga-
risme.

Le 31, elle avait peu dormi, parce qu’elle érait
éveillée a chaque instant par des tressaillemens qui
I’épouvantaient , et lui faisaient craindre de suffo-
quer pendant le sommeil. La fievre n’érait pas
absolumcne forte , quoique la malade far trés-
agitée. Elle rendait toujours par le nez les liquides
quelle voulair avaler. Ne pouvant rester cou-
chée, elle avair €ré obligée de passer la nuit dans
un fauteuil. Pendant rouc ce rems, les boutons du
visage , qui allaient a une vingraine , avangaient
trés-régulierement vers leur marurité , sans rece-
voir le moindre retardement dans leur marche pat
cette maladie accidentelle. La malade pouvair 4
peine ariiculer ; elle me fic cependant entendre
qu’elle avair toujours été fort sujette a ce mal de
gorge , quelle en avait manqué mourir une fois;
mais quelle n’avait jamais tanc souffert quau mo-
ment present.

Instruic de toutes ces choses, je lur fis tirer
douze onces de sang du brasy j'en fis tirer aussi
des veines ranines ou sublinguales. Une pareille
évacuation n'apporra aucun soulagement. En exa-
minant la gorge, je vis les amigdales tres-enflam-
mées et tres-volumineuses. Je pris alors le part

de
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de les faire profondément scarifier. Cette operatmn
les dégorgea singulierement, et la tumeur diminna
assez pour permettre a la mahde d’avaler un pen
de pusanne pectorale et quelques cueillerées de
gruau au lait , cependant avec beaucnup de difhi-
culcé. :

e 15, juin la malade av:iir'f"é'u dormi, quoi-
quelle far épuisée er accablée “de’ snmmeﬂ Elle
avair avalé quelques cueillerées ' ae ltqunde , mais
avec bien de la peine. La fievre n'érair pas forte ;
le pnuls ¢rair fréquent , mais plus faible. Vers le
midi , je fis répérer les scarificarions sur les autres
parnes de la gorge. L.’évacuation sanguine , qui
suivit cetre opération , fit tomber s1 promprement
la cumeur des amlgdales , que la deglutznon des
liquides devint enfin libre et facile;” de sorte que
peu de tems apres la malade fur parfaitement
guérie. :

ArB P ol s FGuaIR LiOaiN

De la Pratique Suttomenne au Traitement de la
petite Verole naturelle (1).

Le grand soulagement que les personnes ino-
culées recoivent de la fraichenr de lair, dela
promenade , de I'usage des évacuans puruanfs, et
de celui de I'eau froide pendant la fievre qui pré-

(1) Ce morceau est un excrait d'un chapitre fort long,
inséré dans I'ouvrage du docreur Dimsdale , page 161 et
sulvantes.

08 A a
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cede I'éruption, m’ent bientdr dérerminé a essayet
de quelle unlicé un pareil rraicement pouvait erre
dans la petite vérole natarelle , soic qu'elle fiir de
I'espece discrete ou de I'espece confluente,

Les occasions de faire de semblables épreuves
d’ane maniere sag&faisanre se trouvent rarement,

our deux raisoms ;;1°. parce que le plus souvent
feruptmu s'est. Jl‘nf'LIllf’-E:StEE avant que le médecin
soit appellé , er qualors il ne peut s ‘atrendre aux
bons effets qu'il; aurair, pu f.spmer s1l elt com-
mence le traitement plutor; 2°. parce que les pre-
miers svmptmne* de la perite virole sonr souvent
fort difficiles 2 clhunnuem de ceux qui précedent
les hevres d’une autre espece.

Dans les cas ou, dés le commencement de la
maladie, j'ai reconnu la pecite vérole, et dans
ceux ou, dés ma premiere visite, jal trouvé I'é-
ruption commencee, j'al donc prescrit une conduire
exactement semblable a celle que j’at coutume de
faire observer a mes mnoculés. Ainst , mon premier
soln a été de faire sortir mes malades , de les ex-
poser a l'air froid , puis de leur donner la pilule
mercurielle-antimoniale (1), prescrivant quelques
heures apres un laxauf, dans I'intention de pro-
curer trots ou quatre selles.

, - - — e —— |

(1) Clest la pilule composée de calomel et de rartre <ti-
bié. Si I'on coupa onne des vers, le calomel est ici t1és-con-
‘venﬂblc S'il fiut évacuer par haut et par bas, le tarcre sribié
ou émdtique (tartrite de porasse antimonié ), seul ou mélé

avee le s 1de glaub I remplic d’abord cecre double indica-
tion ; ensuice 0. administre le calomsl ou tout autre purgauf
ver.: ifuce.

Voyez lesecond chapirre de la quatrieme Partie, paﬂ: :.11.

Sy
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- Jai parciculierement insisté sur certe méthode 3
je 'at meme répérée lorsque jal en lien de craindre
une petre vérole confluente et de méchante espece,
quzmd le malade n’a poeint éié soulagé par la
sortie des pre:mers boutons, et que jal prﬁvu un
danger imminent. J'ai speuale.nent obsérvé: cette
conduire pendant le cours de la fievre d’éruprion;
dans l'inrention de diminuer sa violence , de ré=
piimer |'éruprion méme , de prévenir la con-
fluence 4 et par cuns&quent le danger de la ma-
ladie. » E /11013

Le succts que jal en ]quu i ce momeht aiéré
au-deld de mes espérances. Il faut avouer cepens-
danc que les symptomes de la perite vérole naru-
relle érant plus violens que ne le sont ceux-de la
petite véuole 1noculée , le soulagement ‘s’estvcbns>
tamment trouvé moins conmdeuble. Jai le-plus
souvent , eu beaucoup de p»;-:mm a persuader les
malades , qui se trouvalent trés-incommodesy de
quiteer lenr lit, et de se promener a l'air froidu Il
faut en gffer un courage décidé et une fermete
singuliere pour se déterminer a prendre un pareil
exercice , dans |’état de mal-écre, d’abattement e
d’anxiété ou les patiens se trouvent en semblable
clrconstance.

- De’ quarante personnes que j ‘a1 conduites moi-
meme de cette maniere , aucune n'est morte. Je
donnerai par la suite quelques Observanions pap-
ticulieres de cas semblables , rant pour mettre en
eviderice; cette pratique nouvelle ; que pour en dé-
montrer les succes!

Les. changemens rE'naquables que le malade
épm:we ; das quil sestexpose i I'aw duidehors ,
sont, 1°. une duminuiton sensible de la: trznaleu:

Aa 2
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extérieure , qui, quoiqu’elle ait été tres-forte un
moment auparavant, devient en peu de tems an
niveau de celle d’une personne en pleme santé,
° L puuls qut érair plein, dur et ftequent de-
vient mons dur, moins plem ; mais 1l reste fré-
quent. 3°. La douleur de téte dammue singuliere-
ment; celles du dos et des remns ne channent pas
en proportion. 4°. Malgré les efforts qu’il en colre
au malade pour continuer ce genre d'exercice,
malgré 'étar d’accablement et de lassitude ot il se
trouve, on le voit sensible au bien-étre qu'il en
retice; [’l est le premmt ds’appercevoirde I augmen-
tation: de ses forces ; ensorte que, bientor convatn-
cu des avantages de cette pratique , 1l se porte lug-
mémea la répéter, sans que le médecin soir obligé
de 'y excier. §°. Lnrique le patient rentre pour
se ‘reposer, le mal de tere et les autres sympromes
reparaissent; mais ils se dissipent de nouveau quand
il retourne a l’air froid. Voici les effets que pru-
duisent les médicamens.

Si le malade ade Frequentes nausées, la pllule
le fait vomir peu de tems apres Pavoir prise;
dolt excirer ce vomissement en prenant copieuse-
‘ment des boissons tiedes , usitées en pareil cas. Cette
opération, qui le ﬁnvue un peu, diminue singu-
lierement la chaleur febrlle la soif, la douleur de
tere er les maux de ceceur. 1l se trouve communé-
ment falble et abattu apres une pareﬂle évacua-
‘tion  ainsi, 1l ne doir pas sortir nt s exposer a lair
avant d’étre remis de la fangue qu’il vient d’ eptou—
ver. Ses forces se récablissent bientor; le desir de
pr..ndre quelque nourriture se reve:iie et s'acerolt
a chaque instant : alors je lul permets du bouillon
de mouton ou de poulet fort léger , du gruau de
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lait, ou du thé, comme les alimens qui la1 con-
viennent le mieux. Dans ce méme tems, le som-
meil reparait; le malade ne doic s’y livrer de jour
quen se reposant sur son lit; car je ne lui permets
d’y entrer que la nuir.

Des choses que je viens d’exposer, il résulte que
la fievre éruprive et les symptomes graves qui
l’accnmpagnen: sont beaucoup: adoucis par cetre
pratique ; je dois ajouter que'l’éruption se trouve
elle-méme singulierement retardée. Elle ne se fait
pas appercevoir immeéd atement apres la premiere
attaque de la maladie, et quand elle s’est une fois
manifestée , sa marche n'est pas aussi précipitée
qu'elle 'auraic été, si la méthode que je mets en
usage n'elit Interrompu ses Progres € SOn cours
naturels. Un pareil effer prouve les avanrages et
Purilicé de la méchode que je conseille de suivre
dans le traitement de la petire vérole narurelle

wisqu’il est d’expérience que plus I'éruption rarde
a paraitre aprés les premiers symptomes de la
maladie, plus cette maladie est douce, bénigne et
favorable. Or, la méthode que je propose, non-
seulement rerarde I'éruprion , mais encore la ré-
prime, ou, ce qui est Ja meme chose, diminue le
nombre et la quanuré des boutons; ceux qui
restent deviennent d’une espece plus grande, plas
forte et plus favorable.

Ce que j'ai dit jusqu'ici regarde seulement l'érac
éruptif de la petite vérole ; période qui est cer-
rainement trés-intéressante : celle qui suit ne lest
pas moins. Dans cet ntervalle, trop néglize la
plupart du tems par les médecins ( intervalle qui
comprend la fin de I'éruption et le commencement

de la fievre de suppuration, et qui varie beaucoup
a3
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selon Ia différence des rempéramens et 'espece de
petite vérole ), jose recommander lllsabe de la
pilule mercurielle-antimoniale que jai prescrlte
pendant la fievre d’éruprion, Je veux qu'on la ré-
pete 4 des intervalles convenables, jusqua ce qu'on
solt assure que la ‘suppuration avance heureuse-
ment; alots jen fais cesser I'usage. Ces différentes
circonstances ne peuvent etre déterminées avec pré-
cision ; elles sonc rélatives au moment actuel, ala
grawte des symptomes, aux forces du malad& St
la Pllule ne pousse pas par les selles , qu’il y ait
constipation obstinée , je donne de tems en tems
ane rasse de l'apozeme suivant, et le conrtinue
jisqu’a ce quiil pmdmse trols ou quarre selles dans
Pespace de vingt-quatre heures. Dans une pinte
d'ecau d'orge , ou de prisanne pectorale, faites
fondre une once de manne et deux gros de créme
de rarrtre.

Je n’a1 encore pu dérerminer s'il seraic avanta
geux stic er convenable pour le malade , de le
faire sortir a l'air pendant cetre période de la ma-
lad e. Toujours escil certain qu'il recevra un grand
soulagement en se tenant levé autanc quilJursera
Ponlbie sans trop se EiltlLuef il est urile, au
mouns, de renosuveller I'air de la chambre , en ou-
vrant, solt une porte , soit une fenétre.

La violcnce de la fievee éruptive , ainsi que les
symp:omes qui Paccompagnent, ayanc di éputser
les forces du malade , elles doivent érre remon-
tées aux approches de la fievic de suppuration,
Pour cer effer , on lui donne auranc de notitriture
que l'estomac _peut en porter , sang trop le char-
ger ; on choisit celle que jar désignée a- -dessus.
St le cas 'exige, on prescric quelques médicamens
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cordiaux et adoucissans; car voici I'instant ot le
malade doir recouvrer des forces pour se mettre en
¢tat de supporter la fievre secondaire qu'il ne'peuf
éviter, et pour faire avancer la suppuracion a son
érat de perfection. Toutes especes de médicamens,
excepte ceux que jai conseilés, me paraissent
alors 1natiles ; ils pourraient empécher le desir de
prendre de la nourriture , et decruire le golit pour
les alimens, qut deviennenr si nécessaires au ma-
lade pour le moment présent.

Quant au traitement de Ja perite vérole natu-
relle, dans la période la plus dangereuse, celui
de la suppurartion, je renvoie le lecteur aux méde-
cins qui ont sl savamment €crit sur cette martiere ,
me gardant bien de rien changer a leur méthode.
Je prendrai seulement la liberté de recommander
Pusage d’une boisson que j'ai vu constamment
réussic , qui toujours appaise la soif excessive ,
éreinc la chalear ardente que le pauent éprouve
dans ce tems de la maladie ; la voici : Prenez une
quantité quelconque d'espric taible de wvitriol
ajoutez le double d’esprit dulcifié de vitriol 5 on
jette demi-once de cetre mixture dans trois cho-
pines d’eau d’orge , ou de pusane pectorale : le
malade en boit a sa soif.

Les préceptes que je viens de donnet , sourenas
et éclaircis par les observations de pratique que je
vals rapporter (1), suflicont pour diriger les gens
de I'arc qui voudraient répérer les Cpreuves de
cette méthode rafraichissante, €vacuante et ré-
percussive , des le commencement d'une petite

e - - —_— == -l

(1) Poyeg les Observations suivantes.

A'a"q
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vérole narurelle , et qui desireraient la continuer
jusqu’au moment de I’éruption complettement
achevee. 1l n’est point de médecin qui ne trouve
occasion d’en faire I'essai, sur-tour quand 1l pré-
sume forrement que le malade , pour lequel il est
appellé, va érre actaqué de la pertite vérole. Je le
répete, plusles sympromes de cette maladie gagnée
naturellement paraissent violens et dangereux, plus
nous devons &tre portés a mettre en usage les
moyens qui ont si plemement réusst dans la méme
maladie donnée par inoculation.

o —
e

O-B § 'ERNAT 16O N3

Qui prouvent les avantages de la Methode pre-
cedente dans le Traitement de la PEI.-:.IE Verole
naturelle.,

I°™. OBSERV ATION,

L: 2 4 octobre , je fus appellé, vers les dix heures
du martin, pour voir un pauvre homme. Deux
jours auparavant 1l avait €té saisl d’un frisson suivi
d’'une grande chaleur, de douleurs dans la tete,
le dos er les reins. Je le trouvail au lir avec beau-
coup de fievre et des douleurs considérables dans
les reins. Peu de tems avant de romber malade,
cet homme s'érait adressé a mol pour se faire ino-
culer , atrendu que la petite vérole regnait dans
son voisinage 3 1l n'avait encore fait aucun remede
préparatolre. Je ne doural nullement qu'il ne fle
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attaqué de la petite vérole, et je jugeai, par la
violence des sympromes, qu’elle seraic de I"espece
confluente. Cer homme demeurant pres de chez
mol, je pouvais aisément observer toutes les cir-
censtances de sa maladie ; je me dérerminai donc
a éprouver quels seraient les avanrages de la mé-
thode rafraichissante et répercussive ( celle des
Sutton ) dans le traitement d’une petite vérole na-
turelle.

J'eus beaucoup de peine i lui persnader de
quitter son lic; car il ne pensait pas qu’il fiir en
érat de se soutenir , quoique dans d’autres occa-
sions je l’eusse reconnu pour un homme de cou-
rage. Je le menacgair de I'abandonner s'il n’exécu-
tait mon conseil ; 1l me promir de faire tous ses
efforts pour me contenter. Je lui donnat rendez-
vous cbez un charpentier demeurant a cent verges
de sa maison, et lui promis de I'y aller joindre.

Un quart-d’heure aprés, je le trouvai dans la
cour, assis sur un banc;il s’y éraic transporté 4
I'aide d’un voisin. Il se plaignaic alors d’une grande
faiblesse et de douleurs dans les reins , rellement
fortes, qu'il semblair, disaic-1l, qu’on les lui cou-
pat en deux; mais il convinr que sa téte érait fort
soulagée depuis qu’il avair pris 'air. Ayant appris
que cet homme n'avait pas éré a la selle depuis
la veille, je lu1 fis prendre sur-le-champ une pi-
lule de six grains de calomel et d’un huitieme
de grain de tartre émérique : comme il avait une
grande soif , je lui permis de boire, par-dessus la
pilule, une demi-pinte d’eau froide. Je lui recom-
mandai de ne point rester assis, mais de se pro-
mener autant qu'll le pourrair. Il soufflaivalors un
vent frais, et 1l tombaic un peu de pluie.
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Je revins un quart d’heure apres je le trouvai
a la méme Place , et déterming a suivre scrupuleu-
sement mes conseils, par le mieux, me dit-l, qu'il
en éprouvait. Sa téte éraic forr da'gagee ; nais ses
douleurs de dos et de reins étaient les mémes, Son
pouls érait meilleur 5 an lieu d’érre plemn, forr et
dur, il était moins tendu , moins plein, mais fré-
quent; la chaleur de la peau érair considérable-
ment diminnée. Comme 1l me parut trés-fatigué,
je n'insistai pas a le tenir plus long-rems dehors;
je lu permis de retourner chez lui pour se repo-
ser 3 mais je lui défendis de se mertre dans le lic,
lui permerranc de se jetter dessus tout habillé.

I’y retournai deux heares aprés; la pilule avaie
procuré deux évacuations. Je le trouval dehors; il
me dit que lair le rafraichissaic, et que des quiil
sortait 1} devenait plus libre ; de sorte quapres
s'¢tre reposé un moment dans sa chambre, il
sortait de son propre mouvement et par choix. Il
souffric moins de la tére et des reins, vers le soir
je le fis coucher 4 sept heures. Voulant observer
le plein et entier effer de ce nouvean genre de
tralrement , je ne presciivis aucun autre medica-
ment.

J'allai le voir le lendemain matin 2¢ 5 1l avaie
peu reposé , 1l souffrair autant que la veille ;5 son
pouls éraic plus €levé, plus plein, la chaleur de la
peau plus considérable. Il est évident que le redou-
blement de ces symptomes étatc du an lic j aussi le
lo1 fis-je quitter et bientdr rerourner a l'air. Quel-
ques petits bourons commengalent a poinrer sut
le visage; ]Grdmunl une nfusion de séné et de
manne , que | aiguisai avec un peu de jalap. Deux
heures apres le purganf opéra trois fms. Deslors il
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fut tres-soulagé des douleurs de dos et de reins;
de noaveaux bourons parurent sur le visage, mais
tres-peu sur le reste du corps. Il resta dehors jus-
qu'aptes-midi ; trouvant son pouls plus calme,
plus régulier , ses douleurs considérablement di-
minuées , je lui permis de prendre quelque nour-
riture facile a digérer.

Le 26, je le vis a sept heures du matinj il avaie
peu dormi, et avait eu une selle pendant la nuit,
Je le rrouval faible et languissant; son pouls érait
plen er régulier , la chaleur fort modérée. Le
nombre des boutons ¢€tait encore augmente sur le
visage, mais 1l y en avatr peu sur le reste du corps.
Il n’éprouvair plus de douleurs a la tére er an
dos : 1l mangea avec assez d’appérir une soupe au
Jair, et passa la plus grande parrie de la journée a
Patr. {

Je le vis 4 trois heures aprés-midi. On me dic
que s’étant jeccé sur son lic, 1l s’éraic réveillé suffo-
qué par.le sang, donr il vomit une quanticé
évaluée a six ou huit onces. Ce sang, qui pro-
venair indubitablement d’une hémorragie du nez,
tombant par les arriere- narines, avair €€ avalé
pendant le sommeil. J'ordonnai pour boisson une
‘décoction pecrorale acidulée, avec une mixture
faite d’égale quanniré desprir dulcifié et d'espric
faible de vitriol (of sweet and weak spirit of
vicriol ).

T’y rerournai le soir. Il y avait eu deux fortes
évacuations, I.e malade se plaignait d’une extréme
faiblesse er d’'un prodigieux abatrement; 1l crai-
gnaic de ne pouvoir dormir. Je lui ntdmmai:,_
en conséquence , demi-gros de mithridate quil prie
sur-le-champ comme cordial anodin, -Ce remecde
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lui fir passer une bonne nuit et tranquille 5 dés
ce moment il fug hors de danger. Je trouvai le
lendemain I'éruprion complettement faite ; elle
érait de Despéce discrete , quoiquil y en euc
beauceup sur le visage ; les boutons étaient larges,
élevés, bien remplis; 1l y en euc tres-peu sur le
reste du corps. La maladie parvinta sa derniere pé-
riode sans accident.

JI. oBsERVATION.

Une jeune femme , domestique dans une maison,
soignanct un enfant atraqué de la perite vérole na-
turelle, pric de lui cerre maladie. Le 2§ décembre
1765 , je fus appellé pour la voir. Elle avair eu
Paprés-midi un frisson considérable , suivi de la
fievre et des autres symptomes qui précédent la
petite vérole, mais d’une maniere tres-facheuse.
Je la trouvai dans le lic, se plaignant de grandes
douleurs dans la téte, le dos et les reins;son
pouls éraic forr, plein et fréquent, le visage en-
flammé , la fievre trés-considérable , etc.

Jeus beancoup de pewnea la faire lever, ala
déterminer de boire de l'ean froide et de sortir
a I'air : 1l est vrai qu'il gelait fortement, er qu'il
tombair de la neige. Je revins une heure apres, et
la trouvai se promenant au bas de l'escalier. La
chaleur érair sensiblement diminuée, le visage dé-
coloré, le pouls faible , mais fréquenc ; les plaintes
éraient moins considérables. LLa malade avait eu la
plus grande difhculté de descendre, tant elle érai
accablée, et quoiqu’elle fur aidée par deux per
sonnes. Elle but un grand gobelet d’eau froide ,
prise a la pompe de la maison, quilavait, ainst
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que la promenade au grand air, singulierement
soulagée. Comme il neigeait beaucoup , elle fuc
obligée de rentrer; mais elle me dir que si ses
douleurs revenaient, elle sorrirair, quelque tems
qu'il fic; je la forrifiai dans cette résolution.

Le lendemain 26, je la vis dés le matin. La
nuit avair éeé bonne; je ne remarquai aucun mal-
ttre ; ou symprome ficheux. Jarribuai ce mieux
aux fréquentes sorties qu’elle avair faites la veille.
Il paraissait alors des boutons de petrte vérole sur
le visage, mais de Iespece distincte. La maladie
eut son cours ordinaire , sans le plus léger symp-
tome dangereux dans ses progies, ni la moindre
suite facheuse apres la guérison.

ITII°. OBSERVATION.

Le 3 janvier 1766, un jeune homme d’une
bonne constitution fur inoculé avec quatre de ses
voisins. Le §,aprés-midi, il se trouva malj il empira
tout-a-coup , et le lendemain il parut sur le visage
des boutons de petite vérole. Jappris routes ces
circonstancesle 7, au retour d’'uu voyage que j’avais
€té obligé de faire a Londres. Je trouvai le malade
au lic, se plaignant de douleurs aigiies dans la
téte , le dos et les reins , accompagnées d’une
grande chaleur ; je le vis le soir du cinquieme
‘jour de I'insertion , et quarante heures a pres la pre-
niere attaque.

Il faisaic un froid rtigourepx, et il gelair forre-
ment. Je le fis sortir du lic sur-le-champ , lui
“fis avaler un gobelet d’ean froide, e: avec du
secours, je le fis transporter dehors en plein air.
Commae il n’avair point écé a la selle ce jour-13,
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je lun fis prendre une Pllule de cinq ar:uns de
calomel. Il dormit peu la nui, et le A | 2pper-
¢us une grande qtnnutﬂ de bourons sur le vttaoe;.
ce qui annoncair une disposition a la Lumﬂuence.
La pilule n ayantpmdmt aucun effer, }Oldf}llﬂal
six gros de sci de glauber dissous cl;ms un  léger
gruau. La violence de la fievre et des autres symp-
tomes €rait A peine modérée par la sortie des bou-
tons. &

Malggé la riguenr de la saison, I'inrensité. de
la maladie et la médecine qu’il avait dans Pesto-
mac, je le fis habiller , sortir et pmndre I'air § vers
le soir, i1l fur rranspor*e dans la maison d’'Ino-
culatmn Jexaminal attentivement les piqtires des
bras; elles ne donnaient aucun signe d'infection (1);
la peau n’¢rair mi dure, m decolorée; 1l n'existate
ni démangeaison , ni picotement sur la parcie. Le
malade éraic d’'une s1 grande faiblesse , qu’on’eut
be saucoup. de peme ale cransporter dans sa chambre.
Il avaic vomu le sel aussi-toe apres 'avoir pris,
et n'avaic eu quune selle dure er rurlstlpke. Il
se 1.11&1”11:111? alors d'une grande soif, de vives dou-
leurs de tére er de dos. JL lui fis. mettre les pieds
dans I'eau tiede pendant quelque tems; puis,quand
1l fur dans son lit, on lui donna par cueillerées
une potion laxative; on devait la répéterjusqu’ﬁ
ce quil évacuar du ventre. |

La nuit du 8 au 9 fur mauvaise; il y eur!du dehre
et ur peu de sommeil vers le nu:m. Le nombre
des boutons érair considérablementc augmsnté, il

.
—

(1) La petite vérole de ce su;er était une perite virole n‘.t-*
turelle , et non le produic de 'insercion,
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fut a la selle trois fois dans la journée; effer dii
a la potion purgarive : cette évacuarion lui rendit
des forces; 1l put érre debout plus longtems.

Le 10, la nuir fut tranquille; le visape éraic
plein de bourons, mais. il y en avait peu sur le
reste du corps. Pendant les progres de la suppu-
ration, le malade se plaignit peu. Depuis lg mo-
ment de I'éruprion, 1l s’érair levé une partie de
‘la journée; mais le huitieme jour érant devenu
‘aveugle, et ne pouvant plus se soutenir, il fur
‘obligé de garder le lic. Le onzieme, les choses
‘changerentren bien; il se leva de nouveau, et se ré-
tablic  promprement.

Il est trés-important d’observer que dans tous
les progrés de cecre perite vérole, 1°. la partie
inoculée ne donna jamais le plus léger signe d'in-
fection; 2°. que dans son voisinage 1l ne se trou-
va pas un plus grand nombre de pustules que
si elle n’eat point éré opérée; 3°. qu'apris la
“guérison on n'appergut aucune espece de cicatrices
“sur le bras; cicatrices qui toujours ont licu chez
les personnes inoculées avec succes. Sta ces con-
~sidérations on ajoute celle de la communica-
“tion immédiate que ce jeune homme avair eue
“avec plusieurs familles infectées de la petite vérole
“naturelle,, on se convaincra aisément que celle dont
‘il fur atraqué érait de la méme narure, et non
~une petite vérole donnée par I'inocularion.

IV:. OBSERV ATION.

Une jeune femme fur atraquée de la ficyre,
a{:compagnée des sympcfnnes Grdmalrc.‘&;. Les se-
cond et troisieme jours il parur des taches sur
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différentes parties du corps, sans qu'elle en fiir
soulagée. On prit cette maladie pour une fievre
inflammatoire , compliquée avec une éruprion
érésipélateuse (with a rasn ). La malade érant dans
un grand delire, on lui avair appliqué les vésica-
rotres deuy heures avanc que je fusse appellé aupres
d’elle. Quand jarrivar, je trouvai le visage couvert
de pents bourons que je reconnus d’abord pour
éure varioliques. Elle en avait une grande quanticé
sur le col et sur les membres. Mafgré cetre €rup-
tion , la fievre érair terrible , er la chaleur excessive.,
Quoique dans le délire, cetre femme avait encore
assez de connaissance pour se plaindre de grandes
douleurs de réte, de dos et de rems. Elle eraic
logée dans un cabarer, fréquenceé par des voirures
pobliques; 1l n’éraic pas possible qu'elle y restar;
1l érair d'aillears fort difhicile de la transporter dans
la triste sicnation ou elle se trouvair.

La violence des sympromes annongait que la pe-
tite vérole serait trés-dangereuse, de I’espece con-
fluente, et d’un événement douteux. Je résolus
d’éprouver quels seraient les avantages de la
méchode dont je parle, dans un cas aussi désespéré.
La nccessité de transporter ailleurs cette femme,
m’en fournissait un prétexte plausible , sans qu'on
put me taxer de témérité. Je proposair donc de
la fawe descendre dans une chambre au-dessous
de celle ou elle érair, m’offrant de ne pas la quitter
et de la secourir au cas quelle se trouvir mal
pendant le transport. Des femmes I'habillerent ;
ce qui parut lut faire plaisir, carelle délirair alors,
Ne pouvant s'aider en aucune facon , trois per-
sonnes la porterent et la descendirent comme un

cadavre.

La
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La farigue du transport et le changement de
posture occasionnerent une faiblesse accompagnée
d’une paleur effrayante ; les boutons semblerent
disparaitre pour un moment. On mit un lit sur
le plancher, et on I'y plaga toure habillee; je lui
fis présenter un verre d’eau froide, qu’elle but avec
avidité. Peu aprés, ses couleurs revinrent, les bou-
tons reparurent , la chaleur excessive de la peau
diminua, le pouls devint moins fort , mais resta
aussi fréquent. Je demeurai auprés d’elle une demi-
heure ; elle reprit un peu connaissance, er ne fue
plus si agitée ; mais elle parur prodigieusement
abattue. Je lui fis prendre sur-le-champ une pilule
de trois grains de calomel et un huitieme de grain
de tartre émérique ; j'ordonnai une potion purga-
tive : comme les vésicatowres devenaient inutiles ,
je les fis enlever. |

Le lendemain martin , je trouvai la malade dans
une autre maison peu €loignée. Elle avair un peu
dormi la nuit, elle érait en pleine connaissance ,
et ne se plaignait d’aucune douleur. La potion
laxative avair procuré trois fortes selles; ce fur A
compter de ce moment qu’elle se trouva beaucoup
mieux.

Cette femme fut couverte d’'une petite vérole
tres-confluente , dont les boutons s’enflammerent
et suppurerent au tems ordinaire de la maniere la
plus favorable. Malgré cette grande quanticé de
pustules , 1l me parut que leur nombre diminua
sur le visage, et qu'il devint moins considérable
que lorsque je la vis pour la premiere fois. Cert
effer ne puc étre produit que par la conduite que
je tins dans cette occasion; conduite qui a vrai-

Bb
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semblablement arrété et comme repoussé une par-
tie des bourons qui avaienr paru.

V. OBSERVATION.

Au commencement de juin 1766, une jeune
femme fur prise d'un frisson, suivi de la fievre et
des symptomes qui annoncent ordinairement la
petite vérole dans le plus violent dégré. Le délire
survint bientor avec perte de connaissance et dé-
jection involonraire d’urines. Je la vis, pour la pre-
miere fois , dans cet érar quarante heures aprés la
premiere atraque de sa maladie. La chaleur de la
peau érait excessive, le pouls fréquent , mais faible;
quelques petits boutons , répandus sur le visage ,
sufhisaient pour caractériser la maladie. Je fis d'a-
bord ouvrir la fenctre de sa chambre , qui érai fore
petite; je lul fis prendre cinq grains de calomel,
et recommandal a la personne qui la gardair de lui
faire donner de tems en tems une cueillerée
d’une pouion purgarive jusqu'a ce quelle allir du
yentre.

Le lendemain matin, j'appris que cette femme
avait passé toute la nuir dans un érat léchargique;
elle érair mrcux pour lors, et parlaic plus sensé-
ment. La porion avait procuré deux selles er fai
vomir un peu de bile 5 la chaleur érair toujours
grande, le pouls fréquent; une éraption de l'espece
confluente se montrait en différens endrotrs : nous
érions au troisieme jour de la maladie. Je la fis
sortir du lir , et on rine la fenétre ouverte, 1.é-
ruption augmenta considérablement dans I'apres-
midi; la malade se trouva fort soulagée , et je la
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crus en érat d’écre transportée dans une maison vol-
sine ; car elle ne pouvair rester dans celle-c1, les
personnes qui I'habitaient n’ayant point eu la pe-
tite vérole. J'ordonnai trois grains de calomel et
uu huitieme de grain de tarrre émérique.

La malade eut un peu de repos pendant la nuir,
mais la fievie se soutenait. Le ventre érant cons-
tipé, je prescrivis une infusion de séné et de mapne.
Cette potion procura trois selles avant le soir,
Toutes douleurs cesserent ; le corps fur générale-
ment couvert de pertite vérole confluente. Quoique
cetre femme fur presque aveugle, elle prétera de
se tenir levée pendant plusicurs jours. Je ne me
rappelle pas d’avoir jamais vu une ausst abondante
éruption que dans le cas présent. La malade souf-
fric peu dans le cours de la suppuration : elle ne
pric d’autres médicamens que quelques gouttes de
teinture thébaique en se merrant au lic, pendant
tout le tems que dura la crise.

VI, OBSERV ATION.

Un pauvre homme, agé de treate-cinq ans,
aprés s'ette préparé, vint chez mol pour se faire
inoculer; il érait accompagné de plusieurs autres
personnes qui venaient subir la méme opération.
Aussi-tor qu'il fur entré, je m'appergus qu’tl éraic
malade. Je le questionnai, et jappris queffective-
ment il avaic depuis deux heures de la fievre avec
de grandes douleurs a la téte, an dos et aux reins.
En examinant son pouls, je lui trouval une grande
fievre et beaucoup de chaleur a la peau. Je sus que
la petite vérole régnait dans son volsinage; jen
conclus qu’ll pouvait en étre atraque. En consé-

Bb a



( 388)
quence , je lui recommandai de rester a I'air autant
qu'll pourrait,, de prendre la pilule mercurielle-
antimoniale j le soir et le lendemain marin , une
porion laxartive.

Ces remedes procurerent quatre ou cinq évacua-
tions ; le malade continua a suivre mes conseils;
la fievre et les autres sympromes furent modérés,
et n’eurent rien d'effrayant. La maladie eur sun
cours ordwnaire , et se termina par une grande
quantité de petite vérole de I'espece discrette , de
laquelle cet homme se tira heurensement.

VII®. osservaTIion.

Un homme de moyen dge me fir appeller vers
les trois heures aprés-midi. Aprés deux jours de
maladie, il parut une éruption que I'on soupgonna
variolique. Je trouvai cet homme au lit, dans une
grande sueur et une chaleur excessive; son pouls
¢raie fréquent, plein, forr, et son visage passable-
ment couvert de petite vérole, qui avait commencé
a pousser le matin. On me fit le détail des symp-
tomes précédens; ilsavaientéré violens. Cet homme
se plaignaic alors de la téce, du dos er des reins ;
je lui donnai sur-le-champ une piluale de cinq grains
de calomel et d’un huitieme de grain de rarrre
éméuque, dont je m’érais muni 4 rour hasard. Je
lui recommandal et jinsistal a ce qu’il sostit de
son lit, qu'il s’exposit au grand air, malgré la
sueur dont 1l érait couvert, et que je voulais sup-
primer. Je trouval, ainsi que je l'avais prévu, beau-
coup de résistance. 1l se rendit enfin, se leva , des-
cendit et sortit dehors , aidé et soutenu par sa
femme; il éraic fort faible, nayant pas quiteé le
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lic depuis deux jours. Comme il se plaignait d’'une
grande soif, jelui fis boire un gobeler d’eau froide,
et je restar aupres de lui eoviron une demi-heure
pour voir l'efier de ce traitement.

Il fur d’abord tres-faible et fort mal i son aise 3
puis il vomict un peu de bile , mais sans rendre la pi-
lule. S’érant assis , 1l me dit qu'll éraic mieux; il
convint que l'air le rafraichissaic et lui faisaic du
bien. Je lui recommandat de rester dehors le plus
long-tems qu'il pourraic, lul permettant de rentrer,
quand il se sentirait trop fatigué , pour se reposer
un moment ; -tais de ressortir des quil auraie re-
pris un peu de force, et de boire anrant d’eau
froide qu’il pourraic en desirer, pour éreindre la
soif qui le dévorait. Je le quitrai pour ordonner
une médecine qu'il devaic prendre dans trois ou
quacre heures.

Je le vis le lendemain matin j le purganf avaic
opéré quatre fois. Depuis ce moment, le malade
se trouvait trés-sonlagé de la tére er des rems
me dit qu'il ne s'éraic pas encore si bien porte
depuis le commencement de sa maladie. Il parac
successivement beaucoup de peurte vérole sur le
visage et sur le reste du corps. Cet hmnm.:—:- con-
tinua de sortic er de s'exposer au grand air; de
jour en jour il alla mieux , ecse retablic prowpte-
ment sans faire usage d’aucun autre medicament.
La petite vérole fur trés-abondante , mais cepen-
dant de I'espece distncee.

NG
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AVERTILS SEMEN.T.

PENDA N'T qu’on imprimait cetouvrage,
Ecole de médecine de Paris jettait les
fondemens dune Clinique d’Inoculation.
Deux de ses membres,, le cit. Pinel, pro-
fesseur de pathologie interne , médecin de
Thospice de la Salpétriere, et le cit. J. J.
Leroux , professeur adjoint de clinique in-
terne , - pratiquerent l’inoculation pour
linstruction d’éleves qui furent admis
dans la salle des inoculés. Ces éleves firent
eux-mémes l'insertion de la petite vérole,
et en observerent les résultats. En méme
tems , le cit. Leroux fit un cours public
d'inoculation, dans un des amphithéatres
de I'Ecole.

Cet établissement étant le premier de
ce genre qui existe , I'exemple quil doit
offrir aux autres Ecoles de médecine et &
tous les corps qui enseignent I'art de gué-
rir, authenticité des observations qui ont



( 394 )
été recueillies a la Salpétriere, nous ont

fait penser que nous ne pouvions pas mieux
terminer ce Traité que par le rapport qui
a été fait A ’Ecole de médecine, sur I'ino-
culation de cette nouvelle clinique.
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FAIT A I’ECOLE DE MEDECINE
DE PARIS,

SUR LA CLINIQUE DINOCULATION ;

PAR LEs ciTOYENs PINEL ¥r LEROUX.

L]

Le 29 frucridor an 7.

CITC}‘:'ENS COLLEGUES ,

L’épidémie varioleuse de I'an 6 ayant cancé des
ravages afireux, I'Ecole de médecine de Paris a
pznsé que le moyen le plus efficace, pour prévenir
par la suite une mortalité auss1 efirayante, éraic
de rendre trés-général Pusage de l'inoculation de
la petite vérole. Elle a presse I'exccurion du projet
gu'clle avair congu depuis long-tems, d’obrenir du
gouvernement I'érablissement d’une Clinigue & 7no-
culation. Son but a toujours été d'instruire, dans
cetce paitie de l'arc de guénr, de jsunes médecuis
qui pussent répandre dans tous les cantons de la
France une prasique salusaire, en ramenanr 2 des
principes fixes er raisonnés la nmnicre_d’imércr (2
petite vérole er le traitement qri convient d certe
malaclie, soit quelle ait été contractée par la con-
tagion naturelle,, soir quelle aic éce inoculée: ‘

Le gouvernement, frappé sans doute aussi '1111—
méme des malheurs occasionnés par la derniere
épidémie, er déterminé par les sollicirarions que
vous ne cessiez de faire aupres de lui, d’une pare
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vous a autorisés a érablir cette clinique d’inocula-
tion , objer des veeux de I'Eccle pour I'interér
public, objet de sa sollicitude pour ses éleves:
de l'autre, 1l s’est proposé de prendre des mesures
pour que bientot un hospice, consacréa la classe
laboricuse du peuple , tasse participer tous les
citoyens, indistinctement aux avantages de I'ino-
culation, qui jusqu'd present n’avaient été le par-
tage que des gens alsés.

Dans sa séance dn 29 floréal an 7, I’Ecole
de médecine a chargé les citoyens Pinel et Leroux,

°. de pratiquer en presence d’'un certain nombre

d eleves I'insertion du virus varioleux, de la faire
pratiquer a ces jeunes médecins eux-meémes, et de
leur faire observer, jour par jour, la marche et la
terminaison de la petite vérole inoculée.

2°. De faire,, en méme tems, un cours public sur
la théorie et la pratique de I'inoculation.

Dépositaires de vorre confiance , nous vous
devons compte des efforts que nous avons faits
pour la justiier. Nous sommes loin d’avoir exécuté
tour ce qu'il sera possible, pE'utmutre méme facile
de faire un jour ; mais vous n’ignorez pas combien
d’obstacles I'E: ele toute entiere a eusa surmonter,
par combicn d’entraves de toute espece , tantot
nous avons été rerardés dans notre marche, tantor
nous n’avons pu parvenir a faire ce qu'aurair exigé
un pareil érablissement. Vous vous souviendrez
que votre clinique d’inoculation est la premiere
qui existe 5 qu'aujourd’hui vous donnez I'exemple,
et que VvoOs collegues n'avalent aucun modelea
imiter; alors votre ]JS[ICE‘, autant que votre n-
dulgence , vous fera juger qu’ill n’éraic presque pas
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possible d’arteindre tout-a-coup d la perfection
desirée.

En:virun trente éleves, dont vingt-quarre des
premieres classes de vorre Ecole-pratique, onr été
admis dans la salle d’inoculation. Ils ont parfai.
tement rempli les intentions de 'Ecole par leur as-
siduteé , par leur application , par I'exacuzude avec
laquelle ils ont tenu chacun un journal d’obser-
vations ; enfin, par leur atteation a saivre les phé-
nomenes qui se sont présentés, et a noter tout
ce que les professears leur faisaient remarquer ,
tout cc qui dans ces lecons, faies au lit des ma-
lades, pouvait servir 4 guider leur corp-d'eeil , a
confirmer , ou a rectifier leur jugement.

Les lecons publiques, faites par le cit. Teroux ,
ont eu lieu tous les deux jours, depuis le 12 ther-
midor jusqu’au 6 fructidor.

On a constamment, dans ce§ lecons, fait mar-
cher ensemble ce qui a rapporr a la petite vérole
naturelle et a la perite vérole inoculée, relative-
ment a I’histoire de la maladie, a la maniere dont
elle se communique, a ses sympromes, a son trai-
tement, 4 sa terminalson et a ses suires (1). Ensuite
on a fait connaitre les moyens d’établir par can-
tons, et dans toure la France, une 1noculation gé-
nérale, a des époques fixées par les magistrats ,
d'apiés I'avis des médecins , et 'on a terminé ce
cours, 1° par des réflexions communes a toutes

(1) Dans chaque séance, le Journal des Inoculatiors a
éte mis sous les yeux des éleves, on a fait I'application de
ce que présentaient les malades aux principes exposés daus le

cours des lrzguns.
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les personnes moculées sous Jes yeux des éleves,

°, Par des remarques pa articulleres a c]mcune
d elles , dont les unes servalent a constater les fais
a:ﬁpurtes par les auteurs , d’autres ctaient propres
a éclaircir quelques points de doctrine dau[res
enfin apprenaient 1 examiner, avec la sévérité con-
venable , des observations qui n’ont point été suf-
fisamment répérées, et pat conséquent i douter
des consequences qul en ont €€ Cirees trop lEue..
rement. 3°. Par I'annonce et 'indication des expe-
riences a reperer ou a tenter. 4°. Par la maniere
de dresser des listes propres a mrmer a l'avenir,
un tableau général et com?aﬂtlf entre la ﬂrm]e
natarelle et ik petite vérole 1noculée.

La pratique de I'moculation et I'observation
clinique ayant précéde de plumeurs jours la pre-
miere lecon f;ure dans 'amphitk:€édrre,, chacun des
éleves admis dans la salle des umcuh.,s n’entendait
souvent parler, dans les conférences, que de ce
qu’il avai vu, 1l pouvait comparer les remarques
du meesseur avec les siennes propres , et le jour-
nal qm lui éraic présenté avec celui qu ‘1] avait tenu
lui-méme. Les autres éleves, temmns de cette es-
pece de confrontation, fawce a la An de chaque
lecon, en écourant le résumé de tous les j journaux,
n'ont pu refuser leur confiance a des expériences
aussi authentiques. Déja quelques-uns d’entre eux
ont, pendant le cours des lecons , inoculé dans
des matsons particulieres , et nous ont consulté
sur la condvite de la maladie.

Les inoculations ont écé pratiquées pendmr le
mois de thermidor, dans une salle de la maison
nationale des femmes , ci-devant |'hdpital de la Sal-
petricre. Les inoculés ont été au nombre de vingty



| ( 399)
dix-sept filles et trois garcons : I'insertion a éé
faite sur seize personnes le 7 thermidor; sur deunx ,
le 8; sur une autre, le 12 er sur la derniere ,
le 26.

Sur ces vingt inoculés, il y a eu dix flles de
Phospice des Orphelines : elles jouissaient routes
d'une bonne santé. Parmi les dix autres, quelques-
uns €ratent cacochymes.

Le nombre de ces enfans aurair pu étre plus
considérable , s1 'on n’avair pas pris somn de les
soustraire a nos recherches; mais le préjugé qui
résiste A tout ce qui est nouveau , quoique urtile,
a €€ cause que depuis le commencement de ther-
gnidor , six enfans ont ¢té, dans la maison des
femmes , arreints de la variole narurelle, et que
deux en ont éré la vicume.

N'ayant eu le choix, ni de 'emplacement, m
de la disposition du local, nous avons été forcés
de nous servir d'une salle dont nous exposcrons les
mconvéniens dans la suite de ce Rapport.

La température,, quia dominé le plus constam-
ment pendant le cours de l'inocularion, a éré plutor
fraiche que chaude.

On a constamment tenu les inoculés a I'air libre,
on les a fait promener quelquefors, mais pas aussi
souvent que nous l'aurions desiré. Les arbres d’un
petit terrein arcenant la salle sont trop jeunes pour
procurer 'ombrage nécessaire a leurs jeux.

La nourriture a éré végérale,, abondante et saine,
sans étre délicare. Chaque inoculé a pu, dans
toutes les périodes de la perite verole, se livrer
a son appetit. ‘ s

On n’a employé pour l'insertion du virus que
la méthode des pigares faites a la parue ancé-
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rieure , externe et nférieure du bras, ainsi que le
conseille Camper (1.

Les dix-huie premiers sujets ont été inoculés
avec du pus frais, bien mar, et pris, a mesure,, sur
un enfant sain, atraqué d’une pette vérole naru-
relle , confluente , mais bénigne. Le dix-neuvieme
I'a été avec du pus pris sur les pustules d'une
variole naturelle , crystalline et confluente. Pour le
vingtieme , on s’est servi du pus d’'une petite vérole
naturelle, discrette er bénigne. ‘

On a pratiqué, sur chaque sujer, six piqures;
quelquefois sept. Le cit. Beauvais , éleve recom-
mandable , attaché a l'infirmerie de I'hospice des
femmes, ena fait deux ou trois a chaque enfanty
les autres ont été faites par les éleves de'Ecole qui
ont suivi I'inoculation.

Lorsqu’on a cru nécessaire de répéter l'insertion,
on s’est servi du véstcaroire, dont I'applicationa éré
corrigée et améliorée par le cit. Pinel (2).

-

(1) Apres avoir souleve I'épiderme avec la pointe d'une
lancette , on a coupé la portion soulevée , ce qui dans cer
endroit a mis la peau a nud , et l'on a essuyé sur les plaies
la lancette trempée de pus. Cette méthode rentre , a quel-
ques €g irds , d.nscelle des incisions. L’avantage qu'on trouve
a chois r certe place, plut6r que de pratiquer les piquires au
‘bas del'incerdon du deltoide 5 c’est qu'il est plus facilealors
de visiter les piqures, et qu'elles ne sont point exposées a étre
irricées par la manche du vérement. Le dernier e fanr, seu-
lement , a €té€ inocui€ par les piqures proprement dites.

(2) On applique, sur la prau , un emplacre agglutimarif ,
au milieu duquel est un trou d'environ une licne de dia-
mérre. Pardessus cet emplacre fenétré , on en place un autre
aussi agolutimarif, er au mi'ieu duquel on a mis de'emplatce
vésicatoirc 3 lequel, ne pouvant poing couler , ne fair im-

LISTE
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LISTE 'DES TNOCULES.

Du Sexe féeminin.

Nort ( Pélagie).

LemarArpr ( Augustine-Rose ).
CarBa ( Anne-Augustine ).
GopzrriN ( Marie-Louise-Frangoise ).
Gopart ( Adélaide-Jeannerte ).
Bairy ( Reine-Marle ).

Noer ( Jeanne ).

Troiseros ( Jeanne ).

Diperot ( Elisabeth ).

Toutin ( Marie-Elisabeth ).
Gretav ( Vicroire-Liberté).
Torarp ( Matguerite ).
FranqQuetin ( Frangoise ).
Mivcer ( Frangoise ).

Haraxt ( Francoise-Narbonne ).
Harant ( Antoiwnerte-Elisabeth ).
Dazemain ( Anne-Frangoise).

| —

ression sur la peau que de la largeur de la fenétre, sous
aquelle il s’éleve une petite phlycténe. Au bout de quelques
heures , on enleve I'épiderme soulevé, en met sur la petite
plaie un peu de coton imbibé de pus varioleux que I'on con-
tient avec une compresse et une bande. On leve cet appa-
reil au bout de trente-six a quarante-huic heures , on ne
couvre point la plaie , on n'y fait aucune espece de panse-
ment, et l'on évite par-la les dépors, les ulceres, etc., qui

sont ordinairefment la suite du vésicazoire,

Ce
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Du Sexe masculin.,

Bucuer ( Jacques-Antoine-Frangois ).
Herarp ( Jean-Nicolas ).
Giceert ( Auguste-Théodore ).

NOMS

Des Eleves de I'Ecole-pratique qui ont suivi les
inoculations.

Citoyens

Perravpin ( René).

TrasTour ( Etienne ).

Freury (-Jean-Bapriste ).

G arier ( Antoine-Marie Nicolas ).
Cravye ( Jean).

Fortassin ( Louis).

L atoner { Jean-Frangois-Chasles ),
Jucrar ( Joseph ).

Jouarp ( Gabriel ).

Grirouron ( Charles-Antoine ).
Mersey ( Pierre-Henri ).

Seringe ( Nicolas-Charles ).
Fouquier ( Pietre-Eloy ).

Prron | Francois).

Pourceror ( Mammé ).
Lemovriec (Yves).

R canier ( Claude-Anthelme )
Haumer (Jean-Philippe ),

Ccutk ke ( Frangois-Marie-Stanislas ).

Navcre ( Jacques).
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Rix A ( Jean-Tacques). ' 3
Scupzry ( Pierre). |
Dicrano ( Jean-Vincent-Yves).
Guriremeav ( Jean-Frangoss ).

L ¥ hFy F ¥ &
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OBSERVATIONS
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Particulieres sur chacun des Inoculés.

I°°. oBSERV ATION. :

» .

Noee ( Pélagie ), dgée de trois ans et demiy
constitution assez fmte cheveux chirains, peau
blanche er fine.

La petite vérole fur précédée par une ér 1ptan de
yaricelle.; qni euvt lieu dans la' nuit qui suivit le
}uur de l'insertion , er dont la dessication com-
menca i se faire environ trente-six heures apres.

L érupripn pnmlrwe s'annonga , le quatrieme
jour pat le' bras droit; la suppuration locale érait
parfaite le neuvieme , que commenga l'invasion par
un mouvement Pebnle. | '

Le onzieme , I'éruption générale se manifesta
d'abord au visage ; il y eut, ce jour- la, de lén::re[s
mouvemens cunvulmts.

Les douzieme, tieizieme et quarorzieme, lafievre
se soutint, I'éruption locale aux deux bras's ‘acheva ,.
les boutons de la face se remplirent , et entrerent
en suppuration ; ceux du reste du corps sannon-
cerent favorablement.

Ec 2
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Le quinzieme, les pustules, au lien de l'inser-
tion, se desséchaient.

La suppuration, la dessication et la chice des
croiites de l'éruption générale furent terminées le
vingt-quatrieme , il y avait eu environ soixante-
quatre boutons , dont quarante au visage.

Nous remarquerons , 1°. que la varicelle a pré-
cédé I'éruprion primitive , et que , quoique guérie
trés-promprement , elle a laissé sur le corps des
empremtes sensibles.

°, Que la fievre s’est soutenue pendant cing
iuurs , cest-a-dire deux jours de plus quelle n'a
coutume de le faire.

3° Que l'éruprion générale a commencé au
deuxieme jonr de la fievre.

4°. Qu’'il se manifesta des mouvemens convul-
sifs pendant I’éruprion générale , qumque com-
munément 1ls accompagnent la fievre d’invasion,

et cessent avec elle.
I1°. oBSERVATION

LemMARALDY, agée de dix ans; constitution un'
peu délicate , cheveux charain foncé, peau brune ,
et cependant fine.

L’éruprion locale sannonce dés le troisieme jour.
Au cinquieme, les tubercules se changent en bou-
tons , lesquels au dixieme forment de vraies pus-
tules. Pendant le huitieme et le neuvieme jours,
les boutons aux deux bras sont entourés d1réoles
éIt‘SlPéia[EUSES trés-tuméfiées , et d’environ un
pouce er demi de diamérre.

Ce n’est que le onzieme jour , a dater de I'in-
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sertion , que la fievre se manifeste; elle ne dure
{ms ving‘t-quatre heures. Les pustules parcourent
eurs periodes trés-régulierement; le quinzieme jour
elles €raient desséchées; et le vingtieme, les crotites
€raient tombées.

Nous remarquerons que la fievre a été trds-
courte, et quil n’y a eu qu'une petite vérole lo-
cale, Cependant la régularicé des périodes, la pré-
sence de la fievre, quoique légere et de peu de
durée , peuvent faire assurer que cette jeune fille
a eu vraiment la petite vérole, et nous avons pensé
qu'il éraic inucile de I'inoculer de nouveau.

I1TTI°. aBSER VATION

CALBa,agée de huit ans, petite, anciennement
rachitique , cependant d’une constitution assez
forte , cheveux blonds rousseatres, peau fine ,
blanche et colorée ; depuis sepr a huir jours elle
avair une ophtalmie a I'eeil gauche,

Pendant les troisteme, quatrieme et cinquieme
jours , a dater de I'insertion, on remarqusz, aalieu
des piqlires, de l'irrication et méme de petits
tubercules ; tour disparait promprement ; le
sixieme jour 1l ne restair aucun vestige de l'opé-
ration. Le neuvieme, I'ophtalimie érait guéne ;
le 12, on inocule de nouvean par le moyen du
vésicatoire , 1l ne survient quune légere In-
flammarion autour de la plaie, maisaucun signe de
variole.

Doit-on croire que les perits tubercules poussés
au lieu des piqires ont contribué a la guérison
de I'ophralmie? n’est-il pas plus juste de penset
que cette maladic a dispara narurellement? Quel-

Cc 3
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ques inoculareurs n heswerﬂentpeur étrepointadire
que cerze jeune ille a euune petice verole de courte
espece. Quanr a nous, les symptromes légers qu'elle
2 €Prouveés ne nous paralssent pas suffisans pour tien
prononcer.

L'V o'Bs 'R VAT 1,0 N.

- Gobirrin, dgé de cing ans, assez forte cons-
tuutlon, cheveux bruns, pcau hne er blanche,
ventre rtres-gras, mais souple.

ks jour méme de I'inoculacion elle a rendu
des vers on I'a mise i l'usage de la coraline de
Cerse, elle n'en a pas rendu depuis.

Pendane les dix premiers jours elle n'eut au
bras dmu: qu’un pea de rougeur er de rumefac-
flon; mais au bras vzauche, lempdun pnmltwe
parcaarut re"n.ltﬂn,mr:-mt ses permdes s 1l exista une
perite diarthée pendant rour ce tems. Cependant
comme la ﬁwre n'avalt point €té observée, le
onzieme aun matin on lui appliqua un vésicatoire
pour la disposer a écre inoculée de nouveau. Dans
le conrine de cette journie on remarqua une lé-
gere fre. quence dans le pouls, l'on appergut au
visage trois boutons commengans qui n’eutent pas
de suire,. ¢t l'on apprlt des infirmieres que le
neuvieme elle avair eu de I'abattement, et que ,
contre son ordimatre, on l'avait trouvée endormie
dans la cour.

Le qmmrzieme sutlendemain de la nouvelle
appllcauo 1 du virus, elle ent un vomissement leger
le matin; le vésicatoire éraicenflammé; le seizieme
on tmu\ra au lien de V'insertion, un tubercule qut ,
le dix-septiem: , €rait changé en vrai phlegmon,
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Un nouveau bouton parut au visage, mais il avorta
comme les trois premiers, ainsi qne le phleg-
mon.

La marche réguliere de Iéruption primitive ,
la suppuration locale , la fievre , quoique légere
et de pea de durée, l'abatrement, la pente au
sum_menl caractérisent bien une vraie petite vérole ,
quoique cetce maladie air été trés-discrete , trés-
bénigne, er rardive ou de longue espece ; mais
les symptomes ayant précédé er suivi immédia-
tement la deuxieme insercion du virus, ils ne
peuvent é&tre artribués qu'a la premiere inser-
tion,

Ve oBsErRVATION.

Gopart, dgée de sept ans, constitution assez
délicate , cheveux chitain clair, peau blanche et
assez fine , visage pale,

Dés le troisieme jour, les signes de contagion
se manifestent. Pendant les jours suivans jusqu’au
neuvieme, l'éruption primitive se fair trés-régu-
lierement , er la petite vérole locale est trés-abon-
dante. Le ncuvieme au soir, la fievre d’invasion
sannonce et dure jusqu'au treizieme jour sans
nrerruprion. C'est au troisieme jour de fievre ,
onzieme de l'insertion, que commence | éruption
générale ; le douzieme , on comprait environ
dix-huit boutons sur le visage; une partie avorta,
il n’y eur que onze pustules 4 la face, quicommen-
cerent a suppurer le trezieme, randis que celles
des insertions se désséchaient, et sept i huit sur
le reste du corps; au dix-septieme jour, la dessi-
cation érair complecte.

Cette maladie a marché régulierement; nous

Cc 4
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observerons , 1° que la durée de la fievre s'est
étendue 4 quatre jours pleins. |

2°. Que pendant 'éruption primitive il est surve-
nu, aupres du lieu de l'insertion au bras droit, un
gros bouton qui a suppuré , er qui avait tout le
caractere varloleux,

VI.. oBSERVATION.

Bamry , agée de sepr ans et cinq mois; assez
forte constitution, visage pale, peau fine et un
peu brune, cheveux nours.

Au quinzieme jour de I'insertion par les pi-
qures, elle fut inoculée par le moyen du vésica-
toire. Mais ni dans 'une, ni dans 'autre de ces
moculations, 1l ne se manifesta aucun symptome
varioleux; 1l n’y eut pas la plus légere irrita-
tion , pas meme celle qui se remarque ordinais
nairement a la suite d’une €rosion de la peau, faite
par un Intrument non infecté de virus vario-
leux.

VII. oBsERVATION,

Nokr ( Jeanne ) , agée de quatorze ans et trois
mois ; assez forte consticution , cheveux charams,
peau fne et assez blanche. Elle n'avait point en-
core de signes précursgurs de la puberté.

Pendant les neuf premiers jours, I'éruprion pri-
mitive parcourt assez régulierement ses périodes.
Autour des piqures, 1l y a des aréoles enflam-
mées, des ivbercules, des boutons et des pustules.
Le dixteme jour on observe du malaise , de l'a-
norexie. Le onzieme , le malaise continue , ily
3 un trés-léger mouvement fébrile. Le douzieme ,
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le malaise subsiste, la fievre cesse. Le treizieme ,
les pustules éraient desséchées.

Le seizieme jour, on piatique une nouvelle
inoculation 4 l'aide du vésicaroire ; il ne se ma-
nifeste aucuns symptdmes , pas méme la plus 1é-
gere irritation autour de la plaie.

Cette jeune personne a eu une petite vérole trés-
bénigne, et seulement bornée a Péruprion locale.

VIII: osservaTION,

Trorscros , dgée de huit ans; forte consti-
tution , peau brune et fine, cheveux noirs.

Vers la fin de messidor elle avait eu une colique
violenre , accompagnée de symptomes de volvulus
et de spasme nerveux, porté par intervalle jusqu’a
de véritables convulsions. La fievre avait été forte =
et avair duré plusieurs heures. La malade avair été
saignée du bras, émétisée et purgée plusieurs fois.
Certe jeune personne est sujette a eprouver de pa-
reilsacces, qui reviennent périodiquement tous les
trols ou quatre mois.

Les piqgiires avaient été profondes, sans route-
fois eadommager le tissu de la peau.

Depuis le deuxieme jour de !insertion, ot il
parut une phlycténe, jusqu’anhuitieme, il y eut, aux
deux bras, de l'irrication et successivement de I'in-
flammarion , des rubercules ulcéréser constamment
de la douleur; sans que pour cela on ait pu voir
aucun bouron changé en vraie pustule (1). Seule-

-

(1) Quelques inoculateurs, et particulierement Dimsdale,
prétendent que des boutons varioleux peuvent se terminer
par résolution. Nous ne reviendrons point sur cette remarque
dans I'hiscorique de nos Observations.
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ment quelques-uns des tubercules et la cicatrice de
la saignée pratiquée dans le rems de la colique se
sont remplis d’'une liqueur séreuse er crystalline
qui a disparu promptement, et a formé une croute
qm est tombée le dixieme jour.

La nouvelle application du virus par le vésica-
toire a été de meme accompagnée d’inflammation
et de douleur pendant quatre jours, sans qu'il y
air en aucun signe certain d’infection varioleuse.

Les symptomes essentiels et caractéristiques de
la variole , et sur-tout la fievre , ayant manqué ,
nous ne pouvons pas assurer que cetre jeune fille
ait eu réellement la perite vérole sous nos yeux.

D’une parc, les piqures avaient été plus pro-
fondes qu’on ne les pratique communément, | ino-
culée érair tres-sensible et trés-irrirable ( ce qui est
prouvé par les convulsions qui ont accompagne la
colique qu’elle avair éprouvée avant I'inoculation);
on peut donc attribuer a cette cause les accidens
que nous avons remarqués.

D’un autre coté, puisqu’il est reconnu par les
_ moculateurs qui ont le mieux observé, que les
préparations longues et trop séveres, en otant les
forces du sujet oculé, afFE:iblissent la maladie,
Veffacent en quelque sorte au point de la rendre
meéconnaissable , et de faire douter de son exis+
tence, ne pourralt-on pas rejetter sur le traitement
actif, que la colique précédente a exigé, le peu
d’énerzie des symptomes qu’a éprouvés la jeune
fille , et rezarder comme une petite vérole extre-
mement faible I'écuprion séreuse et crystalline qui
a eu licu autour des piquures ?
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\ ! . ¥
Quant 4 nous, nous n’osons rien décider sur le
succes ou le non succés de cette inoculation.

IX% oBsErRvVvaTION.

Diperor, agée de quarorze ans; trés-perite ,
mais assez forte et bien porrante, cheveux chi-
tains, peau fine et blanche. Elle avair eu, dans
le courant de messidor , une fievre gastrique, dont
elle €rait bien guérie ; elle n’éraic point nubile.

Au bour de dix jours de la premiere insertion
du virus par les pigures, elle 'fur inoculee une
seconde fois par le vésicatoire. A la suite de I'une
et l'autre inoculation, elle n’a éprouvé que quel-
ques signes d’'inflammarion, un peu de rougeur et
de tuméfaction, et un léger tubercule au lieu de
I'insertion. Tous ces signes ont disparu prompre-
ment ; on nous a assuré depuls peu que cetre jeune
fille avait eu la petite vérole naturelle avant d’érre
moculée.

X OBSERVATI1ON.

Toutin, igée de onze ans , forte constiturion,
peau brune er épaisse.

Depuis deux mois elle érait a la créche pour le
scorbut aux jambes et aux gencives : elle en éraic
bien guérie. Les piquires furent assez profondes.

Depuis le troisieme jour de I'insertion jusqu’an
neuvieme on voit que tour-a-tour les tubercules,
les boutons et les pustules sont enflammeés , s’af-
faissent , disparaissent presqu’entierement , puis se
renflamment , suppurent, se dessechent et consri-
tuent la petite vérole locale.

Ce n'est que le seizieme jour ( quatre jours
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aprés la deuxieme insertion dl:_l virus par le vési-
catoire ) qu'il y a perte d'appérit, malalsg, et qu'il
paraic sur le visage quelques boutons qui ne par-
viennent point 4 une parfaite suppuration.

Tous ces symptomes , en se manifestant aussi
tard, et qui ne peuvent cependant &tre attribués
qu'a la premiere insertion, constituent une petite
vérole locale et de longue espece, dans laquelle les
signes varioleux sont ordinairement plus faibles.

Ne pourrait-on pas en chercher la cause dans le
traitement du scorbut que la malade venait de
subir, et qui avait produit la faiblesse comme dans
le cas des préparations trop longues et trop s¢-
veres. Il est 4 remarquer aussi que les piqures pro-
fondes ne causent point ici les mémes accidens que
chez la petire Troisgros. ( Poyey VIII®. QObserva-

tion, page 410. )
XI¢. 0OBSERVATION.

GreTAv, agée de trois ans; faible constitution,
cheveux charains, peau fine et blanche. Elle avait
une ophtalmie au moment de I'inoculation.

Du troisieme jour de l'insertion au septieme ,
Iéruprion primicive se faie tres-régulierement.

Au huitieme, I'invasion est bien marquée, il
pousse au visage des bourons trés-perits , et qui
avorcent : la fievre commence, et dure quatre
jours plemns.

Le onzieme, fa langue érant saburrale, on donne
un grain de rartrite antimonié de potasse ( tartre
subié ). Il n’y a point de vomissement, mais des
selles abondantes pendant la nuit suivante,

Le douzieme jour, il reparait au visage des bous
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tons qui avortent encore; mais il en revient une
wroisieme fois a la face, plusieurs autres aurour
de la vésicule placée sur les piqures du bras gauche

et un sur la jambe gauche qui suppurent conve-
nablement.

Nous devons remarquer ici, 1° qu'il y a eu
quatre jours entiers de fievre. !
2°. Que la premiere éruption de boutons au
visage ne parvint point & maturieé,
g 'ophralmie diminua dés 1 Isi
3 - uc OP faimic aiminua de¢s Lleé trroisieme

jour; que le cinquieme, elle érait entierement dis-
sipée. er n'est pas revenue.

XII°. oBsSERVATION

TorArD, agée de onze ans; bien porrante ,
élancée et maigre, cheveux chirain clair , peau
fine et blanche. Cette  jeune fille est presque
muette, . |

Des le troisieme jour de Tinsertion , il s’est
manifesté de I'irritation et de la rougeur au bras
gauche , lesquelles ont cessé le quatrieme, pour
reparaitre le cinquieme aux deux bras , et cescer
encore le sixieme an bras gauche, et le septieme au
bras droir.

Depuis cette époque jusqu'au trezieme jour
quon inocule de nouveau par le vésicatoire , et
ensuite jusques passé le vingt-huitieme jour; 1l ne
parait aucun signe de concagion , méme au lieu de
I'insertion du virus.

Quoique les piqures des deux bras aient an-
noncé, des le commencement des signes d'infection
locale, les symptomes qu'a éprouvés cetre jeune
fille ne nous paraissent pas sufhsans pour assurer
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quelle a eu la petite vérole sous nos yeux j ainsi,
nous rangetons cecte moculation parmi celles qui
ont laissé de 'incertitude.

XIIIS. OBSERVATION.

Mirier , agée de trois ans; beaucoup d'ems
bonpoint, cheveux noirs, peau fine et blanche. -

Depuis le deuxieme jour de I'insertion jusqu’au
huitieme; 1l n’y a de légers signes de contagion
qu'au bras gauche. Le dixieme, on fait une
seconde application du. virus par le moyen du
vésicatoire,

Le onzieme au soir, la malade éprouve de
I'inquiétude, une fievre légere qui dure toute la
nuit , avec de l'agitation er du malaise qui se
prolongent pendant trois jours.

- Le douzieme . on remarque plusieurs boutons
au visage et au col, et un autre a la grande levre
du cote gauche.

Les jours sutvans, il pousse d’autres boutons au
visage et deux 4 I'avant-bras qui parviennent i la
suppuration , tandis que ceux de la face sappla-
tissent sans suppurer et sans prendre tous les carac
teres de pustules varioleuses. |

Nous remarquerons, 1% que l'ensemble de ces
Symptomes, qui Caractérisent une petite vérole rress
discrete; est di uniquement 4 la premiere insertion
du virus; 2% que cere petite vérole dont I'inva-
sion ne s'est faite quau onzieme jour., quia été
st faible et s1 lente dans sa marche , approche de
Virrégularité que I'on nomme de longue espece:
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XIV et XV 0BSERVATIONS.

Harant ( Frangoise-Narbonne , dgée de huit
ans et demi, et Antoinetre-Elisabeth sa sceur, 4gée
de pres de dix ans).

Ces deux seeurs avatent été précédemment ino-
culées par le citoyen Pinel; et I'avaient été inutie
lement. 1] parait qu’elles avaient eu la perice vérole
naturelle antécédemment a' cette premiere inocu-
lation. Mais, ayant été envoycées de 'hospice des
Crphelines , nousles regardimes comme des sujers
propres a ajouter aux preuves que l'on a quil n’y
a point de récidives de la petite vérole, ou quil
est tres-exeraordinaite d’en éprouver.

En effer, elles furent inoculees chacune par six
piquires , avec du pus frais; elles resterent dix-neuf
jours dansla salle infectée, etue con racterent point
lavariole. Cependant routes deux earent, pendant
les premiers jours, de Pirritation et de légers tu-
bercules autour des piqures.

.

XVI oBserRVATION

FranQuetin, dgée de neuf ansy faible consti-
tution, cheveux blonds, peau blanche et fine. Elle
venait d’avoir le scorbut aux jambes-et a la bouche.
Elle éraic bien guérie de la bouche, et souffraic
encore des jambes, quoique les taches fussent dis-
sipées. Dans le tems que le scorbut érait dans sa
force, la jambe droite érair enfiée. Il y avair, en
outre , une ophrtalmie a I'eeil droit depuis plusieurs
mots. ; _ .

Da troisieme jour de l'insertion au neuvieme ,
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I’éruption primitive parcourt régulierement ses pé-
riodes , on observe de l'irritation douloureuse, des
tubercules, des arc¢oles enflammeées, des boutons,
des pustules dans lesquelles la suppuration se fai
parfaitement Pendant presque tout ce tems , i1l y
a une petite diarrhée. :
Le dixieme jour, la dessiccarion®] cammende
le douzieme, elle est completre le tremleme., nn
inocule de nouveau par le vésicaroire : 1l ne se'
manifeste aucun signe varioleux, pas méme la: Plus
légere irrication aurour du vésicatolre, . .ol
Nnus observerons, 1°. que la jeune fille n’a eu
qu'une petite vérole lucale, malts dnnt la marche
a ere réguliere. : .
°. Que la diarrhée a pu suppléer 4 la fievre,
que le peu d’énergie des symptomes et V'absence
de leruptmn générale ou secondaire peuvent érre
atrrtbuées a leffer du traitement anrécédent du
scorbut ) €t qu’ainsi on peut assimiler cette inocu-
lation 4 celles qui sont précédées d’une prépara~
tion lon-:rue et 1ndiscrette. .
Que lnphtalmte n'a point cédé entiere-
menc, mals a éré sensiblemenr diminuée.

XVII. unsznv.rr:hu.

Dazemain, agée de neuf ans ‘et dix mois :
assez forte constitution , .quoiqu’ un peu malgre 3
cheveux charains, peau brune, mais ﬁne ventre
un peu gros, ‘

Da troisieme jour de Pinsertion au septieme ,
I'éruption prlmuwe marche 1eaul1eremem. :

Le seprieme , I'invasion s’annonce par des dou-
leurs a la tete er a I'épigasire. Des signes de saburre

sont
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sont combartus par un grain de tartrite de potasse
ancimonié ( tartre subig).

Le huititeme, le mal de téte subsiste avec abat-
tement et fréquence dans le pouls, une crotite se
forme a la tres-grosse vesicule placée sur les pi-
qures du bras gauche.

Le douzieme, on inocule de nouveau; il se ma-
nifeste de D'irrication, de 'inflammartion er une
aréole rrés-sensible aurour du vésicatoire. Trois
boutons sur le visage et un seul au bras droir‘r,ﬂqui
pararenta différentes époques , ne parvinrent point
a une suppuration paifae.

Toure la maladie s’est bornée 4 une petite vérole
locale bien réguliere; er produite par la premiere

inserrion du virus. . i3

XN IIIS DBSEF;?ATIGN.

BucHEr , agé de trois ans , faible constitution ,
peau fine et blanche , cheveux blonds.

Le jour méme de I'inotulation, il y a ewde la
fievre pendant toute la journée , avec insomnie.

Le deuxieme, la fievre fur molns forte , mais
la langue devinr saburrale , et il y eur des nau-
sées. Un grain de rartrite de porasse antimonié,
procura du vomissement et des selles.

Le troisieme, 1l y avair peu de hevre ; une lé-
gere irritation existait au bras droie, et I'on remar-
qua trois boutons a la hgure. |

~ Le quatrieme, tous ces signes avalent disparu ,
et rien ne s'est mamfesté depuis :

Le premicr, le second et le troisieme jour , en
voyant la hievre, les nansées, et des boutons a I_a.
face , 1l y avait lieu de penser que cer enfant allaie

Dd
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avoir la petite vérole narurelle, puisque cette ma-
ladie regnaic dans I'hospice j cependant il ne l'a
point eue , non plus que la petie vérole arufi-
cielle. On ne I'a point inoculé de nouveau, parce

qu'll éraic wop faible.
XIX® OBSERVATION.

HirArp, Agé de deux ans er dix mois, assez
forte constiturion ., cheveux roux , peau fime et
blanche. -

Depuis le deuxieme jour de I'imsertion, faice |
12 thermidor, jusqu’au septieme , |'éruprion primi-
tive marche tres-régulierement.

Le septieme, la fievre d'invasion a lieu, et con-
tinue tour le huirieme et le neuvieme.

Le onzieme, on compte, sur tout le corps, sept
a huir beurons qu grossissent , suppurent et se
dessechent vers le quinzieme. D’autres boutons aux
bras onr avorté.

On doit remarquer que cer enfant, qui pendant
toute sa maladie a conservé sa gaieté et son appé-
tit, a écé inoculé avec du pus pris sur des boa-
tons de petite vérole confluente , crysralline, et
dont le malade est mort quelques jours apres. Ces
pendanc il a eu une variole trés-bénigne , éi-
discrette , quoique caractérisée de maniere i ne
laisser ancun doute. Nouvelle preuve qu'il est fort
indifférent sur quel malade on prenne le pus, et
que la malignité ou la bénignité de la petite vérole
dépend de la disposition individuelle du sujet ino-
culé, et mon pas de la nacture des puscules qui ont
fourni le vitus.
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) XX 0BSERVATION.

GireerT, 4gé de trois anss constiturion assez
délicate , cheveux blonds; peau fine et blanche,

Il fut amené dans la salle .pbur érres soigné de
mouvemens irréguliers de fieveey; Iqui selsont en=
core manifestés le jour méme de 'inoculation; que
Foan’a pratiquée que dans la crainte qu'il ne con-
tractat la variole nacurelle. . d 2el 2w2

Depuis le jour de l'insertion, faite le 26 ther=
midor , jusqu'au huitieme ,  Péruption primirive
marche trés-régulierement. 110

La nevre d'invasion dure pendant les heitieme;
neuvieme et dixieme jours 3 c’est le neuvieme que
commence !éruption générale. Il a eu environ
trente boutons, donc six sur le visage. Nous n’a-
vons rien 4 remarquer, smon que la variolera
marché trés-régulierement; et que la fievee antécé-
dente a éce guérie au deuxieme jour de I'insernion:

L} i '.:

PETITES VEROLES NATURELLES:

I
L

Dans le tems que nous avons pratiqué l'inocu-
lation, il y a eu successivement , dans la méme:
salle de la Salpérriere, six enfans attaqués-de va-
tioles nacturelles. De ce nambre , trois ont écé dis<
crettes et bénicnes, une a été confluente er bé-

B

nigne , les deux autres ont €ré confluentes , crystal-
lines , et ont causé la mott des malades. |

Le premier de ces deux epfans, agé {JE vinge-.
un mois , avait eu dans le cours de-la petite vérole.

une sorte dulcération supetficiclle ( nephetion )

Dd 2
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a la cornée transparente de l'eil gauche, et la vue
de ce coré-la érair perdue sans rerour. On avai
observé que le neuvieme jour la voix érair pres-
que éreinte, qu'll y avair une grande débilicé du
pouls, ‘que la respiration €rait sibilante et la dé-
glation wres-difficile. |Ces symptomes, qui avaient
pati - céder a l'application d’un vésicatoire et a
I'usage du vin de quinquna, reparurent avec plus
d’'intensité , et il se forma une escarre gangrencuse
sur les bords du vésicatoire. Le malade périr, le
vingt-huitieme jour , d’une fievre putride qui avai
comphique la variole. :

A louverrure du corps, on trouva le poulmon
gauche adhéranc a la plevre, et présenrant tous les
ndices d’'une inflammation antérieure. Les amyg-
dales éraient tnméfiées,, et on remarquait des ulcé-
rations superficielles aux piliers postérieurs du voile
dupalais. - -

-Lesecond, agé de deux ans et dix mots, éprouva,
au moment de l'éruption , des convulsions trés-
fortes. Les boutons fort-nombreux éraient d’une
couleur pourprée , 1ls se remplirent d'une humeur
séreuse et crysralling ; leurs aréoles éraient d’un
rouge foncé. La démangeaison fur extréme au
visage ,.a"la ‘poittine ‘et aux exrrémicés, le petit
malade se grattait avec une sorte de: fureur.

-+ Au sixieme jouride [I'éruption , il éprouva de
la dificulcé d’avaler, er il indiquait 'arriere bouche
comme €rant le siége d’'une vive douleur.

Le seprieme et le haitieme, le: son de voix
devint plas aigu, la déglutition fur plus difficile
et plus douloureuse, I'agicarion était extréme et
la' soif trés-ardente.

Leineuvieme, la soif " paraissait diminuée , le'
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Mozt [ Pélagie ).
GoDART.
GRETAL.
MILLER.
Hinann.
GILEERT.

GODEFRIN.
MNokL { Jeanne ).
FRANQUETIN.
[DAZEMALN.
LEMARALDY,
TouTis.

HinARD.
(GILBERT.

Mokl ( Pélagic ), cing jours.

Gritau 3 FUAETE pours,

GODART , quatre jours.
LEMARALDY , modns de 24 heures,
MiLLER , an= seule nuie.

NoEL [ J#&nﬂi_‘_] ¥ gers 5 Pl,'m:],:n:
quebgues hieunes,
Dazpaars, friquence tréemarqués
dans le pouls,
Goprrrix , légere fréquence.

FRANQUETIN , mais diamrhée,
OUTIN.

TROISCROE.
CALDA,
ToLARD.

BucHER.

HarAxT [ Frangose-MNarbonne ).
HaraxT [ Antoinetre-Elisabeth ),
BAILLY.

DipELOT.

BUCHER.
Hamant | Frangoise-Narbonne ),
HarANT [ Anvoinetta-Elisabesh ).

GopEFRIN.
MNoeL { Jeanns ),
TouTiH.
FRARQUETIN.
[DDAZEMATN.

TROISGROS,
LCALBA.
ToLarD,

BariLy.
DipELOT.

£ DAZEMAUN,
T GRETAV.

{

§ FraxQuETiN, d'une aphtalmie,

CaLea, d'ane ophrdmie.
GRETAU 3 d'une :|F|:||:.'.|r|1i|:.
Grueent, d'une fevre,

Marsnunow | Louise ),
ASTIER ( Pieme ).

Camus | Vicrenre ),
Torers ( Elisabech ).

. .5 Poscemarcue { Filice ).

¢ AUGUSTE.
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pruric érait ausst forr, la face érait moins tumé-
hée, le pouls érair debile , on appliqua un vésica-
toire 4 la nuque. '

Le dixieme , la transudation de sérosité éraic
contunuelle sur les pustules déchirées de rout le
corps ; I'enfant pouvait a peine avaler du vin de
qunquina qui avair €ré prescrit j 1l se manifesta
une sorte de salivation, et le son de sa voix 1mi-
taic parfaitement celui qui faic le caractere de ce
qu'on appelle angine polypeuse , ou croup ; la res-
piration devine rrés-difficile. Vers midi, la débilicé
du pouls fur excréme, le froid gagna les extrémi-
tés , le malade tomba dans une sorte d’agonie, et
il expira vers neuf heures du sotr.

A 'ouverture du corps, on trouva une matiere
muqueuse et blanche a la partie supérieure de
I'esophage , et les piliers du voile du palais ératent
encore rouges , comme a la suite d’un étar inflam-
matoire. Le larynx érait beaucoup plus affecté, et
toure sa surface intérieure érair recouverte de 'es-
pece de fausse membrane , ou exsudation albumi-
née qui accompagne les inflammations rernes.
L’ouverture de la glotte érair entierement fermee,
en partie par cette concréfion, et en partie pir une
matiere muqueuse , ensorte que l’eﬁant est mort
saffoqué. Les autres visceres , eXainines soigneuse-
ment, n’ont présenté aucune marque de 'infection
varioleuse , quoique le malade soit most dans le
tems de la suppuratiﬂn.

Dd
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Qu’il nous soit permis , citoyens Collégues, de
vous communiquer les réflexions qui naissent nas
rurellement, et des obgervacions dont nous venons
de vous rendre com gz'é , et des cleconstances qui
ont précédé ou accompagné lgs inoculiations que
nous avohs faires sous vos auspices.

Ces inoculations our €té pratiquées et suivies
par deux proiesscurs de I'Ecole, en présence du
cit. Mongenot , médecin de 'hospice des Orphe-
lines et de l’hofpir:e de 'Ouesty du cit. Lamiral
cfficier de santé; de: piusieurs eleve& de I'hospice
des femmes, notamment du cic. Beauvais ; enfin,
en présence de plus de trente éleves de lE{‘Dle
de médecine, quionttenu, pour la plupart, un
journal exact des progres et de la terminaison dq
la maladie. Votre comité d’adminiscration a visité
la salle dinoculation, et nous a aidé de ses
conscils. |

La nécessité de prariquer des moculattons pour
Vinstruziion des éleves, lnnposmblhte ou nous
étions d’obrenir un local convenable i nos expé-
tiences , nous ont forcés d’accepeer, de solliciter
méme une salle dans lhqsptce des femmes. Mais
cette salle a entrainé des inconvéniens qu’il nous
parait important de vous eXposer avant de vous
faire part des raisons qui ont dérerminé notre
conduite , er des résultats que nous avons obtenus.

La salle, qui contient vingt-cing a vinge-six lits,
estau rez-de-chaussée, 4 quelques pieds au-dessous
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du sol de la cour au-devant de l'infirmerie. Elle
cominunique avec une auatre salle pareille, et com-
pose avec elle ce qu'on nomme la Créche. Ces
deux salles sont ordinairement destinées a recevoir
les enfans malades.

Les croisées en sont exposées au midi er au
nord, elles sont exhaussées a4 plus de cinq pieds
de terre ; ce qui rend la salle grés fraiche et trés=
humide.

Lorsque les enfans que neus devions inoculer
furent réunis le 6 cthermidor, la petite vérole
segnait 4 la Sal pécriere depuis le commencement
de messidor ; la salle, destinée i 'inoculartion ,
contenait deux enfans attaqués dg variole natu-
relle, confluente , ec en pleine suppuration; et un
troisieme malade, chez lequel une fievre putride
avair succédé a la petite vérole. Depuis ce tems,
il y vinr encore trois autres enfans pris spontané-
ment de la variole, qui furent également cons
fondus avec les inoculés.

Cette circonstance nous ausaic forcés, quand ce
p’aurait pas €t¢ notre inrention, a prariques I'ino-
culation sans aucune préparation , comme on st
dans I'usage de le faire lorsqu’il regne nne épidé-
mie varioleuse.

Nous ne redourions point I'efter de la conta-
gion , parce que nous érions convaincus que L'~
vasion de la petite vérole inoculée devancerait
Peffer de la variole maturelle. En effer, les enfans
érant 1noculés le lendemain de leur entrée dans
cecte salle , aucun d’'eux n'a conrracté la conragion
naturelle; ce qui fournit une nouvelle preuve que:
la variole inoculée se développe plus rapidement
que la variole nawurelle, et,, ne fur-elle que locale,

Dd 4
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empéche cette dernicre de paraitre; ce qui indique
aussi la .condnite qu'on dmr tenit dans les cas
d’eépidémies ; mais cette vérité, reconnue de tous’
les inoculateurs , n’avair pas besoin d'crre ap-
puyée. |
Quoiqu’aucun des inoculés nait €ré soumis a-
une préparation quelconque, néanmoins plusieurs
d’entr’eux peuvent étre considérés comme ayant
été préparés par le traitement qu 'ils avalent essuyé
pour des maladies errangeres a la petite vérole ,
et qui avalent précédé linoculation. Nous avons
deja faic remarquer la marche rardive et Incer-
taine des petites véroles qui en ont €cé la suree.
Nul des inoculés n’a pris de médicamens pen-
dant tout le cours de la maladie, excepte trois
qui ont été émérisés pour faire drsparaure des signes
de sabucre. Le régime de ces enfans n’a presque en
rien différé de celui qu'ils suivent habituellement.
Aucan d’eux n’a éré purge a la. fin de la maladie ,
non plus que ceux qul ont ew la petlre vérole
narurelle ; mais les uns et les autres ont été baignés
deux Fms lorsque les croutes ont été tnmbees.
Nous pensons que des purgatifs, indiscrettemane
adminiscres lnrﬂqu il 0’y a nulle mndicavon pour
employer les évacuans, dérangent les foncrions de
Pestomac, expasent les convalescens i des diarrhées
apinlatres, erc. etc. ’
Parmi ceux qui ont été inoculés une seconde
fols , au moyen du vésicatoire, et qui ont fini par
contracter la maladie , aucun n’a en de signes va-
rioleux qui ne fussent dus a la premlere inserrion
du virus par les piqiires. '
Chez la: plupart de ceux qui n’ont point eu la
Pet.u:e rémle ;1ly a eu de l'inflammation ev deg
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tubercules autour des piqiires; et chez quelques-
uns, autour du vésicatoire. Il est encore a re-
marquer que plusieurs de ceux qui ont eu la pe-
tite vérole avec éruption secondaire , et quelques
autres qui n'ont eu qu'une petite vérole locale ,
ont eu, outre lespustules varioleuses, des boutons,
quelquefois en assez grand nombre, mais qui ne
sont polnt venus en suppuration.

Depuis le moment que le choix eut écé fair a
hospice des Orphelines et d I'hospice d=s femmes,
jusqu’an jour ot 'on prariqua I'inoculartion, 1l s’est
écoulé environ deux décades. Pendant cet 1irer-
valle, Didelor eut une fievre gastrique ,. Troisgros
eut une colique trés-violente , Godefrin rendit des
vers , et Bucher fur pris de la fievre le jour méme
de linsertion. Or, si I'inoculation etir éré faire
environ vingt jours plus tor, comme cela serair
effectivement arrivé sang les lenteurs interminables
et les obstacles de tous genres qu'on nous a faic
essuyer , ces maladies seraient nécessairement ve-
nues compliquer la perite vérole, elles auraient
causé des accidens plus ou moins graves , qu'il elit
éré injuste d’arcribver d I'inoculation , et dont on
n'aurait cependant pas manqué de la rendre res-
ponsable. Qu’aurait-ce été si les enfans, pris spon-
tanémenrt de la petite vérole, n’eussent point €té
soustrairs aux recherches du cit. Pinel, et _qu’ils

,eussent été inoculés, presqu’a l'instant de I'mva-
sion de la maladie ? Aurait-on pu prouver que
les petites véroles confluentes et crystallines quils
ont éprouvées , et que la mort de deux de ces en-
fans éraient dues a la contagion narurelle , et non

oint a I'inoculation 2 Combien de fois de sem-
lables circonstances n'ontelles pas éré suivies d'ac-,
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cidens attribués a inoculation? et n’ont-elles pas
grossi le perit nombre de morts que I'on remarque
avec tant de soln parmi ceux qui ont €ré 1nocu-
lés ?

Qnelques maladies préexistantes n’ont point été
pour nous un empéchement a I'inoculation. Une de
ces indispositions a été diminuge par la petite vérole,
deux autres ont cédé entierement. La cacochymie
manifeste chez plusieurs des enfans n’a powt em-
peché les succés de la perite vérole.

La température chaude érant la plus défavo-
rable 4 l'inoculation , si nous avions pu choisir la
saison , nous n'aurions pas inoculé au mois de
therniidor. Mais obligés de saisir I'occasion quinous
€raic offerte , er qui allaic peut-€tre nous échapper
encore , nous avons bravé les ardeurs de la ca-
nicule , persuadés cependant qu'il n'en résuleeraie
aucun désavanrage pour les woculés, parce que,
sans prévoir que la température serait aussi
frorde qu'elle I'a écé , nous comprions beaucoup ,
pour le courant du jour, sur le plus grand défauc
de la salle,, celm d’étre wres-fraiche , er que d'ail-
leurs nous érions certains que les marinées et les
solrécs seralent propres aux promenades des en-
fans.

Nous n’avons éprouvé sur les inoculés , ni acci-
dens graves, ni symptomes inquiétans pendant tout
le cours de la petite vérole ; il n’y a eu aucune
variole confluente , nt aucune fievre secondarre
un seul enfant a2 eu des mouvemens convulsifs,
H ne s'est manifesté , depuis un mois que la ma-
ladie est terminée , aucune suite , ni ficheuse, ni
légere , tenant 4 I'tnoculation pas un seul dépor,
pas un seul ulcere , pas méme de suppuration pro-
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Jongée au lieu de I'insertion ; ce que nous croyons
devoir attribuer a la précaurion que nous avons
p'ris:: de ne couvrir 5 aucun emplastique ni les
pigiices, ni la plaie faire par le vésicaroire , aussi-
tot que le virus eut été appliqué , et de ne faire
aucune espece de pansement,

Nous pouvons cependant assurer que tous nos
moculés, tant ceux qui onteu des signes manifestes
de contagion, que ceux qui n’en ont point eu,
sont ¢galement 4 P'abri de la petite vérole natu-
relle , et incapables de la contracter par I'inocula-
ton; 12, parce qu'on a pratiqué sur eux un grand
nomhre de piqures; 2°. parce quon a employé
du pus prisa l'instant sur des pustules bien mures ;
3°. parce que ceux qui n’ont point eu, ou qul
n'avaient point i une cerraine €poque des signes
caractéristiques de petite vérole, ont été réinocu-
Jés par le moyen du vésicaroire ; 4°. enfin, parce
qu'ils ent tous habité, jour et nuit, pendant un
tems fort considérable, une salle dont route l'at-
mosphere étaic chargée de miasmes varioliques,
qu'ils ont, dans toutes les périodes de la maladie,
touché les varioleux eux-mémes, leurs lits, lears vé-
temens , et qu'ils n'ont cessé de jouer er de manger
avec eux.

Nous aurions desiré inoculer dans une autre
saison , avoir une salle plus convenable a tous
égards ; que les inoculés ne fussent point confon-
dus avec des enfans ayant la variole naturelle,
qu'ils eussenc un lien mieux disposé pour leurs
jeux ; que leur nourriture fur plus delicare. Nous
aurions voulu &tre assurés que tous les enfans que
nous choisissions n’avaient pomr eu la petice vé-
role, excepté ceux que nous destinions & prouver



(428)

que c’est en vain qu'on essale de communiquer
cette maladie une seconde fois. Nous aur-ons sou-
haité que le nombre des inoculés fit beaucoup plus
considérable , qu'ils fussent placés dans un local
plus vaste ; afin d’y admettre un plas grand
nombre d’éleves, afin de varier et de multplier
les différentes manieres d'inoculer. Mais puisque,
malgré rant d’obstacles, nous avons, en grande
partie, rempli le but que vous vous étiez propose;
puisque nous avons obrenu les succes les plus satis-
faisans , quelle confiance ne mérite pas une pra-
tique ausst utile ? Que ne doit-on pas se promertre
pour linstruction des é€leves, pour I'avanrage des
creoyens, st I'Ecole parvient a faire érablir un hos-
pice d’inoculation , dans lequel un grand nombre
de personnes de tout age, de tout sexe, de route
profession, viendra se'délivrer de la cramnre d’une
maladie rerrible ! Dans lequel on réunira tour ce
qui convient au bien-éwre des malades et des con-
valescens ( ce qui doit faire Pobjet d’'un mémoire a
présenter au gouvernement ) 3 dans lequel on
pourra , sans aucun risque pour la santé des in-
dividus, répéter toutes les expériences qui ont été
heureusement tentées, et meme celles qui ne sont
encore, pour nous, qu'indiquées ; comme I'mocu-
lation de la vaccine ; fawre de nouvelles observa-
tions , et peut-étre ajouter , non-seulement aux
moyens d'inoculer et de bien trawer la variole
artificielle, mais a ceux qu'on emploie pour com-
bartre la petite vérole naturelle. L'Erar gagneraic
mhniment i cet établissement, qui servirait néces-
sairement a décruire les préjugés qui existent en-
core sur la petite vérole artificielle ; qui contribue-
ran a rendre parmi nous la pratique de l'inocu~
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larion trés-générale , puisqu’il est prouvé que par
cette pratique, adoprée universellement, on con-
serverait a la France un quatorzieme de sa popu-
lation que moissonne la pertite vérole naturelle.

Rien ne sera plus propre a éclairer les bosns
-esprits que de donner la plus grande publicicé 2
des observations faites de la maniere la plus au-
thentique , avec toute l'attention , tour le zele,
stoute la bonne foi qui caractérisent 'Ecole 5 de
sorte qu'a la vue des tableaux que vous publierez,
I'homme le plus incrédule soir force de se dire :
Voila qui est digne:de ma confiance. _
< Ik est tems que I'inaculation ne reste plus exclu
sivement enrre les-mainsde quelques individus il
est tems que tous ‘ceux qui ont fait preuves de
connaisances dans l'art de guérir, puissent a leur
tour contribuer i répandre ce bienfair sur leurs
concitoyens; mais 1l est tems aussi qu’on n’aic plus
de petits secrets, soit dans la maniere de préparer
ou de faire 'insertion, soit dans la conduite des
inocules. Vous ériez pénétrés de ces vérités lorsqu’en
érablissant vortre clinique d’inoculation, vous avez
exigé que les professeurs fissent seulement remar-
quer et pratiquer l'opération , que toute personne,
méme médiocrement adroite , peut pratiquer aussi
heureusement que le plus habile chirurgien; mais
qu’ils insistassent sur les cas. rares a la véricé, on
pendant le cours de la malq.dle, et surrout dans
le moment de son invasion, il survient des acci-
dens qui nécessitent l’usage de connaissances en
médecine , er surrout qu'ils fissent constamment
connaitre a-la-fois la petite vérole narurelle , er
la perice vérole inoculée. :

Cest pour achever de remplir vos vues que
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vos deux collégues, réunis 4 vetre comité d'ad-
ministration, malgre les difficultés qu'ils prévotent,
cherchent les moyens de pratiquer de nouveau
I'inoculation, en présence de vos eléves, erde
recommencer les lecons publiques dans votre am-
phithéarre. C’est pour rendre ces legons plus pro-
fitables que les citoyens Pinel et Leroux s'accupent
derédiger, al'usage des éleves, une espece de com-
pendium , dans lequel on trouvera ; dégagé de tout
raisonnement , ce quil y a de bien reconnu,
de bien prouvé par P'expérience sur la perite vérole
naturelle, et la perite vérole inoculée. Cer abrégé
doit erre tel que tout médecin ihstrulr y trouve
des textes; des aphorismes que ses connaissances,
antérieurement acquises , ‘Li feront facilement
commenter sur-leschamp; que rour éleve ne craigne
pas de s'égarer dans les recherches qu'il voudrait
faire sur la perite vérole , soit en consulrant les au-
teurs , soit en pratquant I'inoculation  tel enfin
que rout pere de famille, tout citoyen intelligent
puisse, dans les cas de nécessité , inoculer lur-méme
la petite vérole, et conduire surement des inoculés,
Nous n'avons jamais perda de vue que I'intention
formelle de 1'Ecole, qui par la suite , nous osons
le prédire, deviendra néces:sairement celle du gou-
vernement , est que linocularion de la petite vé-
role, rallice aux principes de la médecine , soit d'un
usage général entre les mains de tous ceux qui sont
dignes d’exercer I'arc de guérit , et que universa-
lité du peuple frangais, éclairée sur les vrais incé-
réts de Phumanicé , puisse jouir des avanrages
qu'elle procure.
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RAPPORT fait & I’Ecole de Médecine de Paris ,
sur la Clinique d’ Inoculation.

An 7 de la République Francaise.



AVERTISSEMENT.

L’ﬁcms de médecine de Paris, pour remplir les
wtentions du Gouvernement, vient d’établir ure
Clinique d’'1noculation. Deux de ses membres (1)
ont fait 4 ses éleves des lecons publiques sur cetce
partie de la médecine , ont prariqué devant eux ,
et leur ont fair pratiquer I'opération; ils les ont
guidés dans la maniere d’observer, aupres des 1no-
culés, la marche et la terminaison de la peure
vérole artificielle.

Certe Clinique d’inoculation érant la premiere
qui existe , 'exemple quelle doit offrir aux autres
Ecoles de médecine , et a toutes les associations
qui s'occupent de I'arc de guérir, I'authenticité des
observartions recueillies, et qui ne sont que le gage
de celles qui seront publiées par la suite, I'espoir
de contribuer a fixer irtévocablement I 0p1nmn des
Francais sur I'inoculation , tout a faira I’ Ecole de
Paris un devoir de rendre public lg résultar de ses
premieres tentatives,

(1) Lecit. Pinel, p-ofesseur de pathologic interne, mé-
décin de I'hospice de la Salpétriere 5 et le cit, J. J, Leroux |
protesseur adjoint de clinique iaterne.



RAPPORT

FAIT A I’ECOLE DE MEDECINE
DE PARIS,

SUR LA CLINIQUE DINOCULATION;

PAR LES cITOYENS PINEL er LEROUX.

Le 29 fructidor an 7.

C:mnns COLLEGUES ,

L’épidémtie varioleuse de I'an 6 ayant causé des
ravages affreux, 'Ecole de médecine de Paris a
pensé que le moyen le plus efficace, pour prévenis
par la suite une morralicé ausst effrayante, érait
de rendre trés-général I'usage de I'inoculation de
la petite vérole. Elle a pressé exécution du projet
qu'elle avait congu depuis long-tems, d’obrenir du
gouvernement I’établissement d’ane Clinigue d’ Ino-
culation. Son but a toujours éré d'instruire, dans
cette pattie de V'are de guérir, de jeunes médecins
qui pussent répandre dans tous les cantons de la
France une prarique salutaire, en ramenant i des
principes fixes et raisonnés la maniere *d’inza{:::: a2
petite vérole et le traitement qui convient 3 cetce
maladie, soit qu'elle ait éré contraceée par la con-
tagion naturelle, soit’ qu'elle ait écé 1nocnle.

Le gouvernement, frappé sans doute auss _{ut-n
méme des malheurs oceasionnés par la derniere
épidémie, er déterminé par les soliicications que
vous ne cessiez de faire aupres de lui, d’'une parc

A a
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vous a autorisés a érablir cetre clinique d’inocula-
tion , objet des veeux de I'Ecole pour l'interéc
public, objet de sa sollicitude pour ses éleves:
de l'autre, il s’est proposé de prendre des mesures
pour que bientot un hospice, consacréa la classe
laborieuse du peuple , fasse participer tous les
citoyens, indistinctement, aux avantages de l'ino-
culation , qui jusqu'a present n'avaient été le par-
tage que des gens alsés.

Dans sa séance du 29 floréal an 7, I'Ecole
de médecine nous a chargé, 1°. de prariquer en
présence d’'un cerrain nombre d’éleves, I'insertion
du virus varioleux, de la faire pratiquer a ces jeanes
médecins eux-mémes , et de leur faire observer,
jour par jour , la marche et la terminaison de la
petite vérole noculée. _

2°. De faire,, en méme tems, un cours public sur
la théorie et la pratique de 'inoculation. |

Dépositaires de votre confiance , nous vous
devons compre des efforts que nous avons fais
pour la justifier. Nous sommes loin d’avoir exécuté
tout ce qu'll sera possible, peur-étre méme facile
de faire un jour ; mais vous n’ignorez pas combien
d’obstacles I'Ecole toute entiere a eusa surmonter,
par combien d’entraves.de toure espece, rantot
nous avons été retardés dans notre marche, rantog
nous n’avons pu parvenir d faire ce qu’aurait exigé
un pareil érablissement. Vous vous souviendrcz
que votre clinique d’inoculation est la premiere
qui existe j qu'aujourd’hui vous donnez 'exemple ,
et que vos collégues navaient aucun modele 2
imiter; alors votre justice, autant que vorre in-
dulgence , vous fera juger qu'il n’éraic presque pas
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possible d’arteindre tout-i-coup d la perfection
desirée.

Environ trente éleves, dont vingt-quatre des
premieres classes de votre Ecole-pratique, ont éré
admis dans la salle d'inoculacion. Ils ont parfai-
tement rempli les intentions de 'Ecole par leur as-
siduité , par leur application , par l'exaciicude avec
laquelle ils ont tenu chacun un journal d’ebser-
vations ; enfin, par lear atreation a suivre les phé-
nomenes qui se sont présentés, €t a noger tour
ce que les professeurs leur faisaient remarquer ,
tout cc qui dans ces legons, faites au lic des ma-
lades, pouvait servir a guider leur conp-d'eeil , a
confirmer , ou a rectifier leur jugement.

~.Les legons publiques, faires par I'un de nous (1),
ont eu lieu tous les denx jours, depuis le 12 ther-
midor jusqu’an 6 frucridor.

On a constamment, dans ces lecons, fait mar-
cher ensemble ce qui a rapporrt 4 la perite vérole
natarelle et a la perite vérole inoculée, relative-
ment a Uhistoire de la maladie, 2 la maniere dont
elle se communique, 4 ses symptomes, a son rrai-
tement, 4 sa terminaison et a ses suttes (z). Ona
fait connaitre easuite les moyens d’érablir par can-
tons, et dans toure la France , une 1noculation gé-
nérale , 3 des époques fixées par les magistrars,
dapigs 'avis des médecins , et I'on 2 rerminé ce -
cours, 1°. par des réflexions communes A toutes

(1) Le cit. Leroux.

(2) Dans chaque séance, le Journal des Iroculstions a
été mis sous les yeux des €leves, on a faie l‘appli::armn de
¢e que présentaient les malades aux principes exposcs dans le
sours des legons.
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les parsemnes inoculées sous les yeux des éleves;
2°. par des remarques particulieres d chacune
d’elles , dont les unes servaient a constater les raics
rapportés par les auteurs , d’autres ¢raient propres
a éclaircir quelques points de doctrine , daurres
enfin apprenaient a examiner, avec la sévérie con-
venable , des observarions qui n’ont pomt €€ suf-
fisamment répérées, et par conséquent i douter
des conséquences qui en ont éré trées trop lége-
rement ; 3°. par 'annonce et I'indication des expé-
riences A répéter ou a tenter j 4° par la maniere
de dresser des listes propres a former, d I'avenir,
un tableau général et compararif entre la variole
natarelle er la petite vérole 1noculée.

La prarique de I'inoculation et l'observation
clinique ayant précédé de plusieurs jours la pre-
miere legon faite dans Pamphick:éacre, chacun des
éleves admis dans la salle des inoculés n’entendaic
souvent pailer, dans les conférences, que de ce
qu’tl avair vo, 1l pouvair comparer les remarques
du professeur avec les siennes propres , et le jour-
nal qui lai €raic présenté avec celui qu'il avair tenu
Iurrméme. Les autres éleves, témoins de certte es-
pece de confrontation, faite a la fin de chaque
legon, en écouranc le résumé de tous les journaux,
n‘ont pu refuser leur confiance a des expériences
aussi authentiques. Déja quelques-uns d’entre eux
ent, pendant le cours des legons, inoculé dans
des maisons particalieres , et nous ont consulté
sur la condvite de la maladie.

Les moculations onc été pratiquées pendant le
mois de thermidor, dans une salle de la maison
nationale des femmes , ci-devant I'Adpital de la Sal-
petricre. Les moculés ont été au nombre de vingt,
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dix-sept flles et trois garcons : I'insertion a été
faite sur seize personnes le 7 thermidor; sur deux ,
le 8; sur une autre, le 125 er sur la derniere ,
le 26.

Sur ces vingt inoculés, il y a, en dix filles de
hospice des érphelines: elles joulssaient rtoutes
d’une bonne santé. Parmi les dix autres, quelques-
uns étalent cacochymes.

Le nombre de ces enfans aurait pu étre plus
considérable , s1 'on n’avaic pas pris soin de les
soustraire a nos recherches ; mais le préjugé qui
résiste 4 tout ce qui est nouveau , quoique utile,
a été cause que depuis le commencement de ther-
midor, six enfans onc été, dans la maison des
femmes , atteints de la variole naturelle, et que
deux en ont e¢ré la vicrime.

N'ayant eu le choix, ni de I'emplacement, ni
de la disposition du local, nous avons écé forcés
de nous servir d’'une salle dont nous exposerons les
inconvéniens dans la suite de ce Rapport.

La température, quia dominé le plus consram-
ment pendant le cours de I'inoculation, a été pluroe
fraiche que chaude.

On a constamment tenu les inoculés a I'air libre,
on les a fait promener quelquefois, mais pas ausst
souvent que nous l'aurions desiré. Les arbres d'un
petit terrein atrenant la salle sont trop jeunes poyr
procurer I'ombrage nécessaire a leurs jeux.

La nourriture a été végérale , abondante et saine,
sans érre délicate. Chaque inoculé a pu , dans
toutes les périodes de la petite vérole, se livrer
a son appétit. :

On n’a employé pour linsertion du virus que
la méthode des piqures faices a la partie anté-
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rieure , externe et inférieure du bras, ainsi que le
consellle Camper (1).

Les dix-huit premiers sujets ont €té inoculés
avec du pus frais, bien mir, et pris, 2 mesure, sut
un enfant sain, attaqué d’une petite vérole natu-
relle , confluente , mais bénigne. Le dix-neuvieme
I'a éré avec du pus pris sur les pustules d'une
variole naturelle , crystalline et confluente. Pour le
vingtieme , ons’est servi du pus d'une petite vérole
naturelle , discrette et bénigne.

On a pratiqué, sur chaque sujet, six piqures ;
quelquefois sepr. Le cit. Beauvais , €leve recom-
mandable, arraché a l'infirmerie de 'hospice des
femmes, en a fair deux ou trois a chaque enfant;
les autres ont été faites par les ¢leves del'Ecole qui
ont suivi 'inoculation.

Lorsqu’on a cru nécessaire de répérer I'insertion,
on s’est servi du vésicatoire , dont l'applicationa éué
corrigée er améliorée par le cit. Pinel (2).

sa i n & il

(1) Apres avoir soulevé I'épiderme avec la pointe d'une
lancerte , on a coupé la portion soulevee , ce qui dans cer
endroit a mis la peau a nud , et I'on a essuyé sur les plaies
la lancette trempee de pus. Cette méthode rentre , a quel-
ques égards, dinscelle des incisions. L’avantage qu'on trouve
a chois r certe place, plutde que de pratiquer les piqires au
bas de l'insertion du deltoide ;5 c’est qu'il est plus facilealors
de visiter les piqures, et qu'elles ne sont point exposées a étre
irritées par la manche du vétement. Le dernier enfant, seu-
lement, a été inoculé par les piqures proprement dites.

(2) On applique, sur la peau , un emplatre agglutimarif ,
au milien duquel est un trou d’environ une ligne de dia-
metre. Pardessus cet emplatre fenétré | on en place un autre
aussi agglutimatif, et au milieu duquel on a misdel'emplatre
vésigatoire 5 lequel , ne pouvant point couler , ne fair im-

LISTE
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LIS TEPDES TNOCULES.

Dy Sexe féminin.

Nokr { Pélagie).

Lemaravor ( Augustine-Rose ).

Caipa ( Anne-Augustine ).

GoperraN ( Marie-Louise-Frangoise ). |
GoparT ( Adélaide-Jeannerte ). '
Banvry ( Reine-Marie ).

Noker ( Jeanne ).

Troiscros ( Jeanne ).

DiperoT ( Elisabech ).

Toutin ( Marie-Elisabeth).

Grerau ( Vicroire-Liberté).

Torarp ( Marguerice ).

FranQuetin ( Frangoise ).

Mireer ( Frangoise ).

Harant ( Frangoise-Narbonne ).

HaraNT ( Antoinette-Elisabeth ).

Dazemain ( Anne-Frangoise).

ression sur la peau que de la largeur de la fenétre, sous
Faquelle il s’éleve une petite phlycténe. Au bout de quelques
heures , on enleve I'épiderme soulevé, on mer sur la petite
plaie un peu de coton imbibé de pus varioleux que I'on con-
tient avec une compresse et une bande. On leve cer appa-
reil au bout de trente-six a quarante-huit heures , on ne
couvre point la plaie , on n'y fait aucune espece de panse-
ment , et I'on évite par-la les dépors, les ulceres, etc., qui
sont ordinairement la suite du vésicaroire. -
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Du Sexe masculin.,

Bucuer ( Jacques-Antoine-Frangois ).
HzrArD (Jean—Nlcelas )
Gussrt ( Auguste-Théodore ).

NOMS )

Des Eleves de UEcole-pratique qui ont suivi les
inoculations.

Citoyens
Pirravpin ( René).
Trastour ( Etienne ).
Freury ( Jean-Bapriste ).
G arier ( Antoine-Marie -Nicolas ).
Craye ( Jean).
Fortassin ( Louis ).
Laroner { Jean-Francois-Charles ).
JucrLar ( Joseph ).
Jovarp ( Gabriel ).
Grirouron ( Charles-Antoine ).
Menrsey ( Pierre-Henn ).
Seringe ( Nicolas-Charles ).
Fouquikr ( Pierre-Eloy).
Prron |Francois ).
Pourceror ( Mammé ).
Lemovurrec (Yves).
RECA miEr ( Claude-Anthelme ).
Hanmer { Jean-Philippe ).
Ceuttre ( Frangois-Marie-Stanislas ).

Navcre ( Jacques).
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Rixam ( Jean-Jacques ).
Scupery ( Pierre).
Dicranno ( Jean-Vincent-Yves ).
GuiLemeav ( Jean-Frangois ).

- -

OBSERVATIONS

Particulieres sur chacun des Inoculés.

I°*, OBSERVATION.

Nokw ( Pélagie ) , agée de rtrois ans et demi §
constitution assez forte , cheveux chitains, peau
blanche er fine.

La petite vérole fut précédée par une éruprion de
varicelle , qui eut lieu dans la nuic quti suivic le
jour de I'insertion, et dont la dessication com-
menga i se faire eaviron trente-six heures apres.

L’€ruprion primitive s’annonga, le quatrieme
jour par le bras droit; la suppuration locale éraic
parfaite le neuviema , que commenga |'invasion pat
un mouvement fébrile.

Le onzieme , 'étuption générale se manifesta
d'abord au visage ; il y eur, ce jour-la, de Légers
mouvemens convulsifs,

Les douzieme, treizieme et quatorzieme, la fievre
se soutint, I'éruprion locale aux deux brass’acheva,
les boutons de la face se remplirent, et entrerenc
en suppuration ; ceux du reste du corps s'annon-
cerent favorablement.

B 2
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Le quinzieme, les pustules, au lien de l'inser-
tion, se desséchaient. .

La suppuration, la dessication et la chuce des
crofites de I'éruption générale furent terminées le
vingt-quatrieme , il y avait eu environ soixante-
quatre boutons, dont'quarante au visage.

Nous remarquerons, 1° que la varicelle a pré-
cédé I'éruprion primitive , et que , quoique guérie
trés-promptement , elle a laissé sur le corps des
empreintes sensibles.

2°. Que la fievre s'est sourenue pendant cinq
jours , C’est-d-dire deux jours de plus quelle n'a
coutume de le faire.

3°. Que l'éruption générale a commencé au
deuxieme jour de la fievre.

4°. Qu’il se manifesta des mouvemens convul-
sifs pendant I'éruprion générale , quoique com-
munément 1ls accompagnent la fievre d'invasion,
et cessent avec clle.

I1°% 2o BB RIVIA ST O,

Lemararpy, dgée de dix ans; constitution un
peu délicate , cheveux charain foncé, peau brune
et cependant fine. '

L’éruprion locale s’annonce dés le troisieme jour.
An cinquieme , les tubercules se changent en bou-
tons , lesquels au dixieme forment de vraies pus-
mles. Pendant le huitieme et le neuvieme jours,
les boatons aux deux bras sont entourés d’aréoles
¢résipélateuses tresstuméhiées , er d’environ un
pouce et demi de diamérre. |

Ce n’est que le onzieme jour , a dater de l'in-
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serrion , que la fievre se manifeste; elle'ne dure
ras vingt-quatre heures. Les pustules parcourent
eurs périodes trés-régulierement; le quinzieme jour
elles éraient desséchées; et le vingtieme, les crotites
éraient tombées. f

Nous remarquerons que la fievre a éré rtres-
courte, et qu'il N’y a eu quiune perite vérole lo-
cale. Cependant la régulanté des périodes, la pre-
sence de la fievre, quoique légere er de peu de
durée , peuvent faire assurer que cetre jeune flle
a eu vraiment la petice vérole, et nous avons pensé
quil €raic inurcile de 'moculer de nouveau.

ITIC. OoBRSERVATI 0N

CaLsa,agée de huit ans, petite, anciennement
rachitique , cependant d’'une constirution assez
forte , cheveux blonds rousseatres . peau fine
blanche et colorée ; depuis sept a huit jours elle
avair une ophralimie a I'eeil ganche, g

Pendant les troisiemse , quatileme et cinquieme
jours , a dater de I'ingertion, on remarque, au ile:eu
des piqures, de Picritation et méme de petus
tubercules ; tour disparait ‘promprement 5 le
sixieme jour 1l ne restaltaucun vestige de I'opé-
ration. Le neuviemc, Pophtalmie éraie guene;
le 12, on inocule de noaveau par le moyen dd
vésicatoire , il ne survient quune leégere -
flammarion aarour de la plaie, mals aucun signe de
variole. ;

Doit-on croire que les petits tubercules pousses
au lieu des piqures ont concribué 4 la guérison
de lophtalmie? n'est-il pas plus juste de penser
que cerce maladie a disparu natarellement? Quel-

B ;
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ques inoculateurs n’hésiteraient peut-tre pointadire
que certe jeune fille a enune perite vérole de courte
espece. Quant a nous, les symptomes légers qu'elle
a éprouvés ne nous paraissent pas suffisans pour rien
prononcer.

IV, oBsER VATION,

Goprrrin, 4gé de cing ans, assez forte cons-
ticution, cheveux brums, peau fine et blanche,
ventre trés-gras, mais souple.

Le jour méme de linoculation elle 2 rendu
des vers; on I'a mise 4 l'usage de la coraline de
Corse , elle n’en a pas rendu depuis.

Pendant les dix premiers jours elle n’eut au
bras droit qu'un peu de rougeur et de ruméfac-
tion; mais au bras gauche, I'éruption primitive
patcourut régulieement ses périodes; 1l exista une
petite diarrhée pendant rout ce tems. Cepcndant
comme la fievre n’avait point été observée, le
onzieme au matin on lui appliqua un vésicaroire
pour la disposer a étre inoculée de nouveau. Dans
le courant de cette journée on remarqua une lé-
gere fréquence dans le pouls, l'on appercut au
visage trols boutons commengans qui n’eurent pas
de suite, et on apprit des infirmicres que le
neuvieme elle avaic eu de I'abattement, et que,
contre son ordinaire, on l'avair trouvée endormie
dans la cour.

Le quatorzieme, surlendemain de la nouvelle
application du virus, elle eut un vomissement léger
le matin; le vésicaroire érart enflammé; le seizieme
on trouva au liea de I'insertion, un tubercule qui,
'le dix-sepuieme , €rait changé en vrai phlegmon,
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vn nouveau bouton parut au visage , mais 1l avorta
comme les trois premiers, ainsi qne le phleg-
mon.

La marche réguliere de ’éruption priminve
la suppuration locale , la fievre , quoique légere
ec de pea de durée, l'abatrement, la pente au
sommell caracrérisent bien une vraie petite vérole,
quotque certe maladie ait été rres-discrete , trés-
bénigne, et tardive ou de longue espece ; mais
les symptomes ayant précédé er suivi nnmédia-
tement la deuxieme insertion du  virus, ils ne
peavent etre atcribués qua la premiere inser-
tion.

V. OBSERVATION.

. GopArT, igée de sepr ans, constitation assez
délicate , cheveux chirain clair, peau blanche er
assez fine , visage pale.

Dés le troisieme jour , les signes de contagion
se manifestent, Pendant les jours suivans jusqu’an
neuvieme, l'éruption priminve se fait trés-régu-
lierement , et la petire vérole locale ésctics-abon-
dante. Le ncuvieme au soir, la Levre d'invasion
sannonce er dure jusquau treiziemeé jour sans
mcecraption. C'est au troisieme jour de fievre ,
onzieme de l'insertion, que commence | éruption
générale ; le douzieme , on comprait environ
dix-huic boutons sur le visage; une parrie avorrta,,
il n’y eut que onze pustules a la face,, quicommen -
cerent a suppurer le trezieme, tandis que cellcs
des insertions se désséchaient , et sept a huir sur
le reste du corps; au dix-septieme jour, la dessi-
cation érait complerre. _
Certe maladie a marché régulierement; nous

b 4

%
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observerons , 1°. que la durée de la fievre s'est
étendue 4 quatre jours pleins.
2°. Que pendant I'éruption primitive il est surve-
nu, aupres du lieu de l'insertion au bras droit, un
gros bouron qui a suppuré , et qui avait tout le
caractere varioleux.

VIC. 0oBSERVATION,

Banry , agée de septans et cinq mots; assez
forte constitution, visage pale, peau fine er un
peu brune, cheveux noirs.

Au quinzieme jour de l'insertion par les pi-
qures, elle fur inoculée par le moyen du vésica-
toire. Mais ni dans 'une, ni dans 'autre de ces
inoculations, il ne se manifesta aucun symprome
varioleux; 1l n'y eur pas la plus légere 1rrita-
tion , pas méme celle qui se remarque ordinai-
nairement a la suite d’une érosion de la peau, faite
par un 1atrument non infecté de virus vario-

leux,
VII® oBsERVATION,

Nocr ( Jeanne ) , agée de quatorze ans et trois
mois ; assez forte constitution , cheveux charains,
peau fine et assez blanche. Elle n'avait point en-
core de signes précurseurs de la puberté.

Pendant les neuf premiers jours, I'éruprion pri-
mitive parcourt assez régulierement ses périodes.
Autour des piquies, 1l y a des aréoles enflam-
mées, des tubercules, des boutons et des pustules.
Le dixieme jour on observe du malaise, de l'a-
norexie. Le onzieme , le malaise continue, il y
aun tresléger mouvement fébrile, Le douzieme



(%7 4

le malaise subsiste, la fievre cesse. Le treizieme ,
les pustules éraient desséchées.
~ Le seizieme jour, on piarique une nouvelle
inocularion a l'aide du vésicatoire ; 1l ne se ma-
nifeste aucuns symptomes , pas méme la plus 1é-
gere irritation aurour de la plaie.

Qeue jeune personne a ¢u une petite vérole trés-
bgnigne, et seulement bornée a I’éruprion locale.

Vel Tags OBSERVATION.

Troiscros , agée de huir ans; forte consti-
tution , peau brune et fine, cheveux noirs.

Vers la fin de messidor elle avait eu une colique
violente , accompagnée de symptomes de volvulus
et de spasme nerveux, porté par intervalle jusqu’a
de véritables convulsions. La fievre avait été forte
et avait duré plusieurs heures. La malade avaic éié
saignée du bras, émétisée et purgée plusieurs fos.
Cette jeune personne est sujette a éprouver de pa-
reils accés, qui reviennent periodiquement tous les
trols ou quatre mois.

Les piqites avaient été profondes, sans rouce-
fois endommager le tissu de la peau.

Depuis le deuxieme jour de linsertion, ou il
parut une phlycténe, jusqu’an huitieme, ily eut, aux
deux bras, de.l'irritation et successivement de l'in-
flammation , des tubercules ulcéréser constamment
de la douleur; sans que pour cela on aiz pu voir
aucun bouton changé en vraie pustule (1). Seule-

i

(1) Quelqﬁes inoculateurs, et particulierement Dimsdale,
prétendent que des bourons variolcux peuvent se rerminer
par résolution. Nous ne reviendrons point sur cetre remarque

daas I'historique de nos Observations.
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ment quelques-uns des tubercules et la cicatrice de
la saignée pratiquée dans le tems de la colique se
sont remplis d’une liqueur séreuse er crystalline ,
qut a disparu promptement, et a formé une crotte
qui est tombee le dixieme jour.

La nouvelle application du virus par le vésica-
toire a €ré de méme accompagnée d'inflammation
et de douleur pendant quatre jours, sans qu’il y
ait eu aucun signe certain d’infection varioleuse.

Les symptomes essentiels et caractéristiques de
la variole , et sur-tout la fievre , ayant manqué ,
nous ne rnuvons pas assurer que cetce jeune fille
ait en réellement la perite vérole sous nos yeux.

D'une parc, les piqures avaient éré plus pro-
fondes qu’on ne les Pratique communément , | ino-
culée €rair trés-sensible et tres-irricable ( ce qui est
prouvé par les convulsions qui ont accompagné la
colique qu’elle avait éprouvée avant I'inoculation);
on peut donc attribuer a cetre cause les accidens
que nous avons remarqués.

D’un autre coté, puisquil est reconnu par les
moculateurs qui ont le mieux observé, que les
prépararions longues et trop séveres , en otant les
forces du sujet inoculé, aftaiblissent la maladie,
I'effacent en quelque sorte au point de la rendre
meéconnaissable , et de faire douter de son exis-
tence, ne pourrait-on pas rejecter sur le raicement
actif, que la colique précédente a exigé, le peun
d’énergie des sympromes qu'a éprouvés la jeune
fille, et regarder comme une petite vérole extré-
mement faible I'éruption séreuse et crystalline qut
a eu licu autour des piqures ?
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- Quant 3 nous , nous n’osons tien décidet sur le
succes ou le non succes de cerre inoculation.

I1X° oOoBsSERVATION

 Diperor, agée de quatorze ans; trés-petite ,
mais assez forte et bien portante, clieveux chi-
tains, peau fine et blanche. Elle avair eu, dans
le courant de messidor, une fievre gastrique , dont
elle érait bien guérie : elle n’érair poinc nubile.

Au bout de dix jours de la premiere INserrion
du virus par les piqires, elle fur inoculée une
seconde fois par le vésicatoire. A la suite de l'une
et l'aucre inoculation , elle n’a éprouvé que quel-
ques signes d'inflammation, un peu de rougeur et
de tuméfaction, et un léger tubercule au heu de
Pinsertion. Tous ces signes ont disparu prompre-
ment; on nous a assuré depuls peu que cette jeune
fille avait eu la perite vérole narurelle avant d’érre
inoculée.

X OBSERVATI1ON,

Toutin, dgée de onze ans , forte constitution,,
peau brune et épaisse.

Depuis deux mois elle érair a la créche pour le
scorbut aux jambes et aux gencives : elle en éraic
bien guérie. Les piqires furent assez profondes.

Depuis le troisieme jour de 'insertion jusqu'au
neuvieme on voit que tour-a-tour les tubercules ,
les boutons et les pustules sont enflammés , s'af-
faissent , disparaissent presqu’entierement , puis se
renflamment , suppurent, se dessechent et consti-
tuent la petite vérole locale.

. Ce n'est que le seizieme jour ( quatre jours
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aprés la deuxieme msercion du vIrus par le vési-
caroire ) qu'il y a perte d’appétit, malaise, et qu'il
parait sur le visage quelques boutons qui ne par-
viennent point a une parfaite suppuration.

Tous ces symptomes , en se manifestant aussi
tard, et qui ne peuvent cependant étre artribués
qu’a la premiere insertion, constituent une petite
verole locale et de longue espece , dans laquelle les
signes varioleux sont ordinairement plus faibles.

Ne pourrait-on pas en chercher la cause dans le
traitement du scorbut que la malade venait de
subir, et qui avait produit la faiblesse comme dans
le cas des préparations trop longues et trop sé-
veres. Il est 2 remarquer aussi que les piqures pro-
fondes ne causent point ici les mémes accidens que

chez la petite Troisgros. ( Poyez VIII®. Observa-
ton, page 17.)

XI%. oBSERVATION.

Gereravu, agée de trois ans; faible constitution,
cheveux charains, peau fine et blanche. Elle avaic
une ophralmie an moment de I'inoculation.

Du troisieme jour de l'insertion au septieme ,
Péruprion primitive se fait trés-régulierement.

Au huitteme, I'invasion est bien marquée, il
pousse au visage des boutons trés-petits , et qui
avortent : la fievre commence, et dure quarre
jours plens.

Le onzieme, la langue érant saburrale, on donne
un grain de rartrite antimonié de porasse ( tartre
stibié ). Il n'y a point de vomissement, maig des
sclles abondantes pendant la nuic suivante.

Le douzieme jour, il reparait au visage des bou-
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tons qui avortent encore; mais il en revient une
troisieme fois a la face, plusieurs aurres aurour
de la vésicule placée sur les pigiires du bras gauche
et un sur la jambe gauche qui suppurent conve-
nablement.

Nous devons remarquer ici, 1° qu'il y a eu
quatre jours entiers de fievre. !

2% Que la premiere éruption de boutons au
visage ne parvint point 4 maturité, |

3°. Que l'ophralmie diminua dés le troisieme

jour; que le cinquieme, elle érait entierement dis-
sipée et n'est pas revenue. |

XII%. oBsERVATION.

Torarp, agée de onze ans; bien portante ,
élancée et maigre, cheveux chatain clair , peau
fine et blanche. Cette jeune fille est presque
muette.

Des le troisieme jour de [D'insertion , il s’ese
manifesté de I'irritation et de la rougeur au bras
gauche , lesquelles ont cessé le quatrieme, pour
reparaitre le cinquieme aux deux bras , -et cesser
encore le sixieme au bras gauche, et le septieme an
bras droic.

Depuis cette époque jusqu'au trezieme jour
qu'on inocule de nouveau par le vésicatoire, et
ensuite jusques passe le vingt-huitieme jour, 1l ne

arait aucan signe de conragion ; meéme au lieu de
{)’insertiun du virus.

Quoique les piqures des deux bras ‘aient an-
noncé, dés le commencement des signes d’infection
locale, les symptomes qu'a éprouvés cette jeune
fille ne nous paraissent pas suffisans pour assurer
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quelle a ea la petite vérole sous nos yeux j ainsiy
nous rangerons cette moculation parmi celles qui
ont laissé de I'incertitude.

XIII®. OBSERVATION, R

Miiier , dgée de trois ‘ans; beaucoup d'ems
bonpeint, cheveux noirs, peau fine et blanche. -

Igzpuis le deuxieme jour de l'insertion jusqu’au
hurieme, 1l n'y a de légers signes de contagion
quau bras gauche., Le dixieme, on fait une
seconde application du- virus par le moyen du
vésicatoire.

Le onzieme au soir, la malade éprouve de
Pinquiétude, une fievre légere qui dure toute la
nuit , avec de’ i'agitarion et du malaise qui se
prolongent pendant trois jours, |

Le douzieme , on remarque plusieurs boutons
au visage et au col, er un autre 4 la grande levre
du cote gauche.

Les jours suivans, 1l pousse d’autres boutons au
visage et deux a l'avant-bras qui parviennent a la
suppuration , tandis que ceux de la face s'appla~
fissent sans suppurer et sans prendre tous les caracs
teres de pustules varioleuses. '

Nous reimarquerons, 1°. que l'ensemble de ces
symptromes, qui caractérisent une petite vérole rress
discrete, est du uniquement i la premiere insertion
du virus; 2° que cete perite vérole dont l'inva-
sion ne s'est faite qu'au onzieme jour, quia éré
st faible et s1 lemte dans sa marche , approche de
ierégularice que 'on nomme de longue espece.
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XIV et XV OBSERVATIONS.

Harant ( Frangoise-Narbonne , dgée de huie
ans et demi, et Anroinerre-Elisabeth sa sceur , dgée
de pres de dix ans ).

Ces deux seeurs avaient été précédemment ino-
culées par le citoyen Pinel, et I'avaient été inuci-
lemenc. Il parait quelles avaient eu la petite vérole
naturelle antécédemment 4 cette premiere inocu-
lation. Mais, ayant écé envoyées de I'hospice des
Qrphelines, nous les regardimes comme des sajets
propres d ajouter aux preuves que l'on a qu'il n'y
a point de récidives de la petite vérole, ou quih
est trés-extraordinaire d’en éprouver.

En effer, elles furent inoculées chacune par six
piqures , avec du pus frais; elles resterent dix-neuf
jours dans la salle infectée, et e concracterent poing
la variole. Cependant routes deux eurent, pendant
les premiers jours, de lirrication et de légers ru-
bercules autour des piqures.

XVI.  0BSERVATION.

FranqQueriN, agée deneuf ans; faible consti-
tutton , cheveux blonds, peau blanche et fine. Elle
venait d’avoir le scorbur aux jambes et a la bouche.
Elle érait bien guérie de la bouche, et souffrait
encore des jambes, quoique les taches fussent dis-
sipées. Dans le rems que le scorbut éraic dans sa
force, la jambe droite érair enflée. Il y avair, en
otitre , une ophralmie a 'eeil droir depuis plusieurs
mols.

Du troisieme jour de l'insercion au neuvieme ,
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Iéruption primitive parcourt régulierement ses pé-
riodes , on observe de l'irritation doulouteuse , des
tubercules, desaréoles enflommeées, des boutons ,
des pustules dans lesquelles la suppuration se faic
parfaitement. Pendant presque tout ce tems , 1l y
a une perite diarrhée.

Le dixieme jour, la dessiccatrion commence ;
le douzieme, elle est complette ; le treizieme , on
mnocule de nouveau par le vésicatoire : 1l ne se
manifeste aucun signe varioleux, pas méme la plus
légere irritation autour du vésicaroire. ‘

Nous observerons, 1° que la jeune fille n’a eu
qu’une petite vérole locale, mais dont la marche
a éré réguliere.

2% Que la diarrhée a pu suppléer a la fievre,
que le peu d’énergle des sympromes et 'absence
de I'éruprion géncrale ou secondaire peuvent érre
arrrtbuées a leffer du craitement anrécédent du
scorbut, er qu’ainsi on peut assimiler cette inocu-
lation a celles qui sont précédées d’une prépara-
tion longue et indiscrerce.

3°. Que l'ophralmie n'a point cédé entiere-
ment , mais a écé sensiblement diminuée.

XVII®. oBseErRvVvATION,

Dazemain, agée de neuf ans et dix mois
assez forte constitution , quoiqu’un peu maigre ;
cheveux chatains, peau brune, mais fine; ventre
uil Peu g[DS;

Da troisieme jour de I'insertion au seprieme,
Féruprion primitive marche régulierement.

Le sepuieme , I'invasion s’annonce par des dou-
leursa la tete et a I'épigastre. Des signes de saburre

sont
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sont combartus par un grain dé tartrice de porasse
antumonié ( tartre stibie ).

Le huitieme, le mal de téte subsiste avec abat-
tement et fréquence dans le pouls, une crotite se
forme a la tres-grosse vésicule placée sur les pi-
qures du bras gauche. y

Le douzieme, on inocule de nouveau; il se ma-
nifeste dé¢ l'irritation, de I'mflamimation et une
aréole tres-sensible aucour du vésicatoire. Trois
boutons sur le visage et un seul au bras droit, qui
parurent a différentes époques , ne parvinrent point
a une suppuration patfaire.

- Toute la maladie s’est bornée a une perite vérole
locale bien réguliere; et produite par la premiere
msertion du virus.

XVIII®. oBserRVATION.

Bucher ; 4gé de trois ans , faible constitution
peau fine et blanche ,ﬁcheveu};_biur{ds.

Le jour méme de I'inoculation, il y a eude la
fievre pendant toute la jnurqée , Avec insomnie.

Le deuxieme, la fievee fur moins forte , mais
la langue devint saburrale , et il y eut d_es nau-
sées. Un grain de rarcrite de porasse antimonié,
procura du vomissement €t des selles.

Le troisieme, il y avait peu de fievre, une lé-
gere irritarion existait au bras droit, et I'on remar-
qua trois boutons a la figure. | :

Le quatrieme , tous ces sigues avalent disparu ,
et rien ne sest manifesté depuis.

Le premier, le second et le trolsieme jour , en
voyanr la fievre, les nausées, et des bourons a la
face , il y avait lieu de penser que cet en fant allaic

C
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avoir la perite vérole naturelle, puisque certe mas
_ladie regnait dans I'hospice ; cependant 1l ne I'a
point eue , non plus que la petie vérole arufi-
cielle. On ne l'a point inoculé de nouveau, parce
qu’il érai trop faible.

XIX® OBSERVATION.

HérArDp, 49é de deux ans et dix mois, assez
forte constitution , cheveux roux , peau fine et
blanche.

Depuis le deuxieme jour de I'insertion, faite le
12 thermidor, jusqu'au septieme, |'éruption primi.
tive marche trés-régulierement.

Le septieme, la fievre d'ihvasion a lieu, et con-
tinue tout le huitieme et le neuvieme.

Le onzieme, on compre, sur tout le corps, sept
a huit beutons qui grossissent , suppurent et se
dessechent vers le quinzieme. D’autres boutons aux
bras ont avorté.

On doit remarquer que cet enfant, qui pendant
toute sa maladie a conservé sa gaieté et son appé-
tit, a €té noculé avec du pus pris sur des bou-
tons de petite vérole confluente , crysralline, et
dont le malade est inorr quelques jours apres. Ce-
pendanc il a eu une variole trés-bénigne , tres-
discrette , quoique caractérisée de maniere 4 ne
laisser ancun doute. Nouvelle preuve qu’il est fore
indifferent sur quel malade on prenne le pus, et
que la malignité ou la bénignité de la penite vérole
dépend de la disposition individuelle du sujet ino-
culé, et non pas de la nature des pustules qui ont
fourni le virus.
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XXE' OBSERYVATION.

GiLBerT, Agé de trois ans; constitution assez
délicare, cheveux blonds, peau fine et blanche.

Il fur amené dans la salle pour érre soigné de
mouvemens irréguliers de fievee , qui se sont en-
core manifzstés e jour méme de 'inocularion, que
Ponn’a pratiquée que dans la crainte qu’il ne con-
tractac la variole narurelle.

Depuis le jour de 'insertion, faite le 26 ther-
midor , jusquau huitieme , I'éruption primicive
marche trés-regulierement. &

La fievre d'invasion dure pendant les huitieme,
neuvieme et dixieme jours ; c’est le nenvieme que
commence l'éruption générale. Il a eu environ
trente boutons, dont six sur le visage. Nous n’a-
vons rien A remarquer, sinon que la variole a
marché trés-régulierement, et que la fievre antécé-
dente a éré guérie au deuxieme jour de I'insercion.

PETITES VEROLES NATURELLES.

Dans le rems que nous avons prariqué l'inocu-
lation , 1l y a eu successivement , dans la méme
salle de la Salpécriere, six enfans atraqués de va-
rioles narurelles. De ce nombre , trois ont été dis-
crettes et bénignes, une a €r¢ confluente et bé-
nigne , les deux autres ont €té confluentes, cryscal-
' : la mort des malades.
lines, et ont causc : lac |

Le premier de ces deux ‘enfans, agé de vinge-
un mois , avaiteu dans le cours de la petite vérole

une sorte dulcération superhicielle (" nephetion )
p
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A la cornée transparente de I'cil gauche, et la vue
de ce core-la érair perdue sans n.mur. On avait
observé que le neuvieme jour la voix érait pres=
que éteinte, qu'il y avaic une grande débilicé du
pouls, que la resPlratmn tait SIbllinte et la dﬁ-
glucion tres-difficile. Ces symptomes, qui avaient
paru céder a lapphcatlun d’'un vésicatoire et a
I’ usage du vin de quinquina, reparurent avec plus
d’intensité , et il se forma une escarre gangreneuse
sur les bords du vésicaroire. Le malade périt, le
vingt-huitieme jour , d’une fievre putride qui avaic
{:umphque la vanole.

A Touverture du corps, on trouva le poulmon
gauche adhérant a la plevre, et presentant tous les
indices d’'une inflammation antérieure. Les amyg-
dales éraient tuméhices, et on remarquair des ulcé-
rations superficielles aux piliers postérieurs du voile
du palars.

Le second, agé de deux ans et dix mois, éprouva,
au moment de l'éruption , des convulsions tres=
forres. Les boutons fort-nombreux éraient d’une
couleur pourprée , ils se remplirent d’une humeut
sérense et crysralline* leurs aréoles éralent d’un
rouge foncé., La démangeaison fut extréme au
visage , a la pmtnne et aux excrémicés, le peric
mala d;, se grartait avec une sorte de fureur.

Au sixieme jour de lexupnou 2l epmuva de
la difficuleé d° avalen et 1l mdlqu:nt I’arriere bouche
comme €rant le siége d’une vive douleu-.

Le septieme et le huitieme, le son de voix
devint plus aigu, la déﬂllltltlﬂn fuc plus difficile
et plus LlUI.l].UUI.'E:USE laguarmn €rait extreme €t
la soif tres-ardente.

Le neuvieme, la soif paraissaic diminuée , le,
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Erurit érait aussi forr, la face érait moins tumé-
ée, le pouls érair débile , on appliqua un vésica-
toire a la nuque. \

Le dixieme , la transudation de sérosité érair
continuelle sur les pustules déchirées de tour le
corps; I'enfant pouvait 2 peine avaler du vin de
quinquina qui avaic été prescrit ; il se manifesta
une sorte de salivation, et le son de sa voix imi-
tait parfaitement celui qui faic le caractere de ce
quon appelle angine polypeuse , ou croups ; la res-
piration deving rres-difficile. Vers midi, la débilicé
du pouls fur extréme, le froid gagna les extrémi-
tés , le malade tomba dans une sorte d’agonie, et
il expira vers neuf heures du soir.

A Touverture du corps, on trouva une matiere
muqueuse et blanche a la partie supérieure de
I'eesophage , et les piliers du voile du palais €talent
encore rouges , comme a la suite d’un ¢rat inflam-
matoire. Le larynx érait beaucoup plus affecté, et
toute sa surface intérieure éraie recouverte de l'es~
pece de fausse membrane , oa exsudation albumi-
née qui accompagne les inflammarions nternes.
L’ouverture de la glotre érait enuerement fermée,
en partie par cette concrétion, et en partie par une
matiere muqueuse , ensorte que ’enfant est morr
saffoqué. Les autres visceres , examines solgneuse-
ment, n’ont présenté aucune marque de U'infection
varioleuse , quoique le malade soit mort dans le
tms de la suPPuration.
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RE BLEXEIONDTE

Qu’il nous soit permis , citoyens Collégues, de
vous communiquer les réflexions qui naissent na-
turellement, er des cbservations dont nous vencns
de vous rendre compte , et des circonstances qui
ont precédé ou accompagné les inoculations que
nous avons faites sous vos ausl:uces.

Ces moculations ont été pratiquées et suvies
par deux professeurs de I'Ecole, en présence du
cit. Mongenot , médecin de I'hospice des Orphe-
lines er de l’h-asi:ic:_ de I’'Ouesty du cit. Lamural ,
officier de santé; de plustenrs éleves de 1h05p1ce
des femmes, noramment du cit. Beauyais; enfin,
en presence de plus de trente éleves de lEcole
de meédecine, quionttenu, pour la plupart, un
journal exact des pmwtés et de la terminaison de
1a maladie. Vorre comité d’adminiscration a visité
la salle d’inoculation, et nous a aidé de ses
consells. e

La nécessité de pratiquer des inoculations pour
Pinstruction des éleves, 'impossibilité ou nouws
étions d’obtenir un local convenable a nos expé-
viences , nous ont forcés d'acceprer, de solliciter
meéme une salle d:ms 11‘[05}]11‘..{! des femmes. Mais
cette salle a enrrainé des inconvéniens qu'il nous
parait important de vous exposer , avant de vous
faite part des raisons qui ont dérerminé notre
conduite , et des résultats qae nous avons obtenus.
VA salle , qul contient vingt- cmq a vingt-six lirs,
est au 16z dr:{haussee a quelques Pl&ds au- dessoug
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du sol de la cour au-devant de linfirmerie. Elle
communique avec une autre salle pareille, et com-
pose avec elle ce quon nomme la Créche. Ces
deux salles sont ordinairement destinées A recevoir
les enfans malades.

Les croisées en sont exposées au midif et au
nord, elles sont exhaussées a plus de cinq pieds
de terre ; ce qui rend la salle trés fraiche et trés-
humide.

Lorsque les enfans que nous devions inoculer
futent réunis le 6 thermidor , la petite vérole
regnait a la Salpérriere depuis le commencement
de messidor ; la salie, destinée a I'inoculation ,
contenait deux enfans attaqués de variole natu-
relle, confluente, et en pleine suppuration; et un
troisieme malade , chez lequel une fievre putride
avait succéde a la perite vérole. Depuis ce tems,
il y vint encore trois autres enfans pris spontané-
ment de la variole, qui furent également con-
fondus avec les inoculés.

Cette circonstance nous auraic forcés, quand ce
n’aurait pas €té notre inrention, a pratiquer I'ino-
culation sans aucune préparation , comme on est
dans 'usage de le faire lorsqu’il regne nne épide-
mie varioleuse.

Nous ne redoutions point l'effer de la conta-
gion , parce que nous étions convaincus que l'in-
vasion de la perite vérole inoculée devancerait
Peffer de la variole naturelle. En effet, les enfans
érant 1noculés le lendemain de leur enrrée dans
cette salle , aucun d’eux n’a contracté la conragion
naturelle; ce qu fournit une nouvelle preuve que
la variole inoculée se développe plus rapidement
que la vasiole nawurello, et, ne fat-elle que locale,

C 4
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empéche cetre dernicre de paraitre; ce quiindique
aussi la condrite quion doit tenir dans les cas
d’épidémies ; mais cetre véricé, reconnue de tous
les inoculateurs , n’avait pas besomn d'étre ap-
puycée.

Quoiqu’aucun des inoculés n’ait été soumis a
une préparation quelconque , néanmoins plusieurs
d’entr’eux peuvent étre considérés comme ayant
été préparés par le rraitement qu’ils avaient essuyé
pour des maladies érrangeres a la perite verole
et qui avaient précédé I'inoculation. Nous avons
déja fait remarquer la marche rardive et incer-
taine des petites véroles qui en ont été la suite.

Nul des inoculés n’a pris de médicamens pen-
dant tout le cours de la maladie , excepté trois
qui ont été émétisés pour faire disparaicre des signes
de saburre. Le régime de ces enfans n'a presque en
rien diffécé de celur qu'ils suivent habituellement.
Aucun d’eux n’a éré purgé ala fin de la maladie ,
non plus que ceux qui ont eu la peure vérole
naturelle ; mais les uns et les autres ont été baignés
deux fois, lorsque les crofires ont été rombées.
Nous pensons que des purgatifs, indiscrettement
administrés lorsqu’il n’y a nulle indication pour
employer les évacuans, dérangent les foncrions de
l’egrqinac , exposent les convalescehs a des diarrhées
opiniatres, etc. etc.

Parmi ceux qui ont été inoculés une seconde
fois , au moyen du vésicatoire, et qut ont fint par
contracter la maladie , aucun n’a eu de signes va-
rioleux qui ne fussent dus a la Premiere insercion
du viras par les piqures. |

Chez la plupart de ceux qui n'ont poing eu la
petite vérole, 1l y a eu de I'inflammarion er deg
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tubercules autour des piqfires; et chez quelques-
uns, aurtour du vésicatoire. Il est encore i re-
marquer que plusieurs de ceux qui ont eu la pe-
tite veérole avec éraption secondaire , et quelques
autres qui n'ont eu qu'une petite vérole locale
ont eu, outre les pustules varioleuses, des boutons,
quelquefois en assez grand nombre, mais qui ne
SONt point venus en suppuration.

Depuis le moment que le choix eut été fair 4
I'hospice des Orphelines et I’hospice des femmes,
jusqu'au jour ou I'on pratiqua I'inoculation, il sest
ecoulé environ deux décades. Pendant cet inter-
valle, Didelot eut une fievre gastrique , Troisgros
eut une colique trés-violente , Godefrin rendit des
vers , et Bucher fut pris de la fievre le jour méme
de Pmsertion. Or, si l'inoculation eflic été faite
environ vingt jours plus tor, comme cela serait
effectivement arrivé sans les lenteurs interminables
et les obstacles de tous genres qu’on nous a fait
essuyer , ces maladies seraient nécessairement ve=
nues compliquer la perite vérole, elles auraient
cause des accidens plus ou moins graves, qu'il eat
été mjuste d’atcribuer 4 I'inocularion , et dont on
n‘aurait cependant pas manqué de la rendre res-
ponsable. Quaurait-ce écé si les enfans, pris spon-
tanément de la perice vérole , n’eussent point éé
soustraits aux recherches du cic. Pinel, et quils
eussent été Inoculés, presqu’a I'instant de I'inva-
sion de la maladie? Aurait-on pu prouver que
les petites véroles confluentes et crystallines qu’ils
ont éprouvées , et que la mort de deux de ces en-
fans éraient dues 4 la contagion naturelle , et non
point a Finoculation ? Combien de fois de sem-
blables circonstances n'ont-elles pas été suivies d’ac-
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ndens attribués a I'inoculation ? et n'ont-elles pas
grossi le perit nombre de morts que l'on remarque
avec tant de soln parmi ceux qui ont €€ 1nocu-
1és 2

Quelques maladies préexistantes n’ont point €té
pour nous un empéchement a'inoculation. Une de
ces indispositions a été diminu€e par la petite vérole,
deux autres ont cédé entierement. La cacach}'mle
manifeste chez plusieurs des enfans n’a point em-
peché les succes de la petite vérole.

La tempemture chaude étant la plus défavo-
rable 4 'inoculation , si nous avions pu choisir la
saison , nous n'aurions pas inoculé au mois de
thermidor. Mais ubhges de saisit 'occasion qui nous
€rair offerte , et qui allair peur-€rre nous échapper
encore , nous avons bravé les ardeurs de la ca-
nicule , persuadés cependant qu’il n’en résuleeraie
aucun desavamage pour les lIlDClﬂt‘S, patce que,
sans prévoir que la température serait aussi
froide qu’elle I'a été , nous comprions beaucoup ,
pour le courant du jour, sur le plus grand défaue
de la salle, celui d’étre tres-fraiche, et que d'ail-
leurs nous €rions certains que les matinées et les
soirées seralent propres aux promenades des en-
fans.

Nous n’avons éprouvé sur les inoculés , ni acci-
dens graves, ni symptomes inquiétans pendant toue
le cours de la petite vérole ; 1l n'y a en aucune
variole confluente, ni aucune fievre secondaire ;
un seul enfant a eu des mouvemens convulsifs,
Il ne s’est manifesté , depuis un mois que la ma-
ladie est terminée , aucune suite , ni facheuse, ni
légere , tenant a 'noculagion § pas un seul dépor,
pas un seul ulcere , pas méme "de suppuration pro-
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longée au lieu de linsertion ; ce que naus croyons
devoir attribuer 4 la précaution que nous avons
prise de ne couvrir d’aucun emplastique ni les
p:qi.lres, nt la plaie faite par le vésicatoire, awssi-
tot que le virus eur éé appliqué , et de ne faire
aucune espece de pansement.

~ Nous pouvons cepemdant assurer que tous nos
noculés, rant ceux qui ont eu des signes manifestes
de contagion, que ceux qui n’en ont point eu,
sont €galement a I'abri de la petite vérole natu-
relle , et incapables de la contracter par I'inocula-
tion; 1°. parce qu'on a pratiqué sur eux un grand
nombre de piqures; 2° parce quon a employé
du pus pris a l'instant sur des pustules bien mures;
3°. parce que ceux qui n'ont polnt €u, ou qui
n’avaient point a wne certame €époque des signes
caractéristiques de peitte vérole, ont €té réinocu-
lés par le moyen du vésicatoire ; 4°. enfin, parce
qu'ils ont tous habité, jour er nuir, pendant un
tems fort considérable, une salle dont route 'at-
mosphere éraic chargée de miasmes varioliques,
qu'ils ont, dans toutes les périodes de la maladie,
touché lesvarioleux eux-mémes, leurs lits, leurs vé-
temens , et qu'ils n’onc cessé de jouer et de manger
avec eux.

Nous aurions desiré inoculer dans une autre
saison , avoir une salle plus convenable'd rtous
égards ; que les inoculés ne fussent point confon-
dus avec des enfans ayant la variole naturelle,
qu’ils eussent un lieu mieux disposé pour leurs
jeux ; que leur nourriture fiir plus délicate. Nous
aurions voulu étre assurés que tous les enfans que
nous choisissions n’avaient point eu la petite vé-
role, excepté ceux que noys destinions 4 prouver
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que c’est en vain qu'on essale de communiquer
cetre maladie une seconde fois. Nous aur'ons sou-
haité que le nombre des inoculés fiic beaucoup plus
considérable , qu’ils fussent placés dans un local
plus vaste , afin d'y admettre un plus grand
nombre d’éleves, afin de varier er de mulupler
les différentes manieres d’'inoculer. Mais puisque,,
malgré tant d’obstacles, nous avons, en grande
partie, rempli le bur que vous vous ériez propose;
puisque nous avons obtenu les succes les plus satis-
faisans , quelle confiance ne mérite pas une pra-
tique ausst urile ? Que ne doit-on pas se promettre
pour Pinstruction des éleves, pour I'avanrage des
citoyens, si 'Ecole parvient a faire érablir un hos-
pice d’inoculation, dans lequel un grand nombre
de personnes de tout dge, de tour sexe, de toute
profession, viendra se déhvrer de la crainte d’une
maladie terrible ! Dans lequel on réunira tour ce
qui convient au bien-ére des malades et des con-
valescens ( ce qui doit faire 'objer d'un mémoire 3
présenter au gouvernement ) ; dans lequel on
pourra , sans aucun risque pour la sante des -
dividus, répérer toutes'les expériences qui ont été
heureusement tentées, et méme celles qui ne sont
encore, pour nous, quindiquées; comme l'inocu-
lation de la vaccine ; faire de nouvelles observa-
tions , et peut-¢tre ajouter , non-seulement aux
moyens d'inoculer et de bien traier la variole
artificielle, maisa ceux qu'on emploie pour com-
battre la petite vérole narurelle. L’Ertar gagneraic
mfiniment i cet érablissement, qui servirair néces-
sairement a déeruire les préjugés qui existent en-
cote sur la petite wérole artificielle ; qui contribue-
vait a 1 endre parmi nowus la pratque de Finocu-
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lation [réi:générale / puisqu’il est prouvé que par
cecte prarique, adoptée universellement, on con-
serverait d la France un quatorzieme de sa popu-
lation que moissonne la petite vérole naturelle.

Rien ne sera plus propre a éclaiter les bons
esprits que de donner la plus grande publicité 4
des observations faites de la maniere la plus au-
thentique , avec toure l'attention , tour le zele,
route la bonne foi qui caractérisent 'Ecole ; de
sorte qu’a la vue des tableaux que vous publierez,,
I'homme le plus incrédule soit forcé de se dire :
Voila qui est digne de ma confiance.

Il est tems que I'inoculation ne reste plus exclu-
stvement entre les mains de quelques individus ; il
est tems que tous ceux qui ont fair preuves de
eonnaisances dans l'arc de guérir, puissent a leur
tour contrtbuer 4 répandre ce bienfair sur leuss
concitoyens; mais 1l est tems aussi quon n’ait plus
de petits secrets, soit dans la maniere de préparer
ou de faire 'insertion, soit dans la conduite des
moculés. Vous étiez pénétrés de ces vérités lorsqu’en
établissant votre clinique d’inoculation , vous avez
exigé que les professeurs fissent seulement remat-
quer et pratiquer I'opération , que toute personne,
méme médiocrement adroite , peur pratiquer aussi
heurensement que le plus habile chirurgien ; mais
qu'uls insistassent sur les cas. rares a la vérté, on

endant le cours de la maladie, et surtour dans
e moment de son invasion, il survient des acci-
dens qui nécessitent l'usage de connaissances en
médecine , et surcout qu'ils fissent constamiment
connaitre a-la-fois la petite vérole naturelle , et
la petite vérole mnoculée. '

C'est pour achever de remplir vos vues que
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vos deux collégues, réunis a votre comité d’ad-
ministration, mﬂlnte les difhcultés qu’ils prévoient,
cherchent les muyens de pratiquer de nouveau
I'inoculation, en présence de vos eléves, et de
recommencer les lecons publiques dans votre am-
phithéatre. Cest pour rendre ces legons plus pro-
fitables que nous nous occupons en ce moment
derédiger, al'usage des €leves, une espece de com-
Pma’mm » dans lequel on trouvera, dégagé de rout
raisonnement , ce quil y a de bien reconnu,
de bien prouvé par I expénence sur la petite vérole
naturelle , et la petite vérole inoculée. Cer abrégé
doic éree tel que tout médecin Instruit y trouve
des textes, des aphonsmes que ses connalssances,
antérieutement acquises , lul feronc facilement
commenter sur-le-champ; que tour éleve ne craigne
pas de s'égarer dans les recherches qu’il voudrait
faire'sir la petite vérole , soit en consultant les au-
teurs , soit en pratiquant I'inoculation; tel enfin
que tout pere de famille, rtour citoyen mtell:gent
puisse , dans les cas de nécessité , inoculer lui-méme
la pEtite vérole, et conduire surement des 1noculés.
Nous n’avons jamais perdu de vue que l'intention
formelle de I'Ecole, qui pat la suite , nous osons
le prédire, dewendm nécesssaitement celle du gou-
vernement , est que inoculation de la petite vé-
role, ralliée aux principes de la médecine , soit d'un
usage général entre les mains de tous ceux qui sont
dlgnes d’exercer 'art de guérir, er que I'universa-
lité du peuple frangais, eclairée sur les vrais inté-
réts de I'humanicé , puisse jowr des avanrages

qu ‘elle procure.

FIN.



EXTRAIT des Registres des Delibérations de
PEcole de Médecine.

I.&s Commissaires nommés pour la Clinigue d Inocula-
tion , ayant fait , dans la seance du 29 fructidor de 'an,
leur rapport sur cette Clinique, I’Ecole a arrété qu’il
serait imprimé , et a renvoyé au Comité, d’administra-
tion pour I'exécution de cette disposition.

Signés , PEYRILHE , président ; LECLERC , secrétaire ;
THOURET , directeur.
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